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Choroby okołozębia i ich diagnostyka różniczkowa. 


(Dokończenie). 


Tutaj musimy zacytować Weskiego, który mówi, że zanik 
zębodołu jest charakterystyczną cechą przewlekłych schorzeń przy- 
brzeżnych wyrostka zębodołowego. 

Zanik ten według Weskiego może być poziomy lub piono- 
wy, co ma duże znaczenie przy rokowaniu. 

Poziomym zanikiem nazywa on zanik, który przebiega równole- 
gle do brzegu dziąsła; pionowym zanikiem nazywa Weski ten, 
który przebiega równolegle do poziomej osi zęba, przez co przekrój 
zębodołu ulega zwiększeniu. 

Ażeby to lepiej zrozumieć, spójrzmy na mikrofotogramy. 

Jak mówiliśmy zanik zębodołu w tych schorzeniach może być 
pionowym lub poziomym, jednak czasami może występować łacznie. 
Rys. 8. 

Na rys. 3 stwierdzamy K, — zanik poziomy i przy Ko — zanik 
pionowy, Gr — oznacza ziarninę, Z — kamień nazębny, C — kost- 
niwie. Ep — nabłonek. 

Na rys. 4 widzimy tylko przy K — kamień nazębny. 

S — oznacza szyjkę, D — kieszonkę dziąsłową, Gr — ziarnina. 

Z, — zanik poziomy, Zə — zanik pionowy, O — czebna. 

Rys. 5 wykazuje nam silnie rozwinięty zanik poziomy, przy — 
K. Gr — ziarnina. Zst — kamień nazębny. 

W przeciwieństwie dotego Gottlieb rozróżnia zanik przy- 
brzeżny. 

Z chwilą tą, gdy zaobserwujemy z kieszonek dziąsłowych, wy- 
dzielinę jakby ropna, w tym momencie musimy sobie uprzytomnić, że 
wrastanie nabłonka kieszonki zacznie się odbywać ze zwiększoną siłą; 
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nabłonek ten będzie co raz to głębiej w kierunku dowierzchołkowym 
wrastać do tkanki ozębnej nacieczonej drobnokomórkowo. 


W tkance ziarninowej, znajdującej się w kieszonkach. znajdu- 
jemy wreszcie drobnoustroje, które w/g. niektórych autorów (R 6- 
mer), Sa przyczyną powstającej ropy. 


O ile zanik posuwa się dalej i to w kierunku wierzchołka, to ko- 
rzeń traci coraz więcej łączności z kością i wreszcie naskutek cal- 


Gr. 


Ep. 


Ka 


Rys. 3. Reemer. D. Z. H. 66. Kl—zanik poziomy, K2—zanik pionowy. 
Gr—ziarnina, Z—kamien nazębny, C—kostniwie, Ep—nabłonek. 


kowitego zaniku kości, ząb tkwi tylko w tkance ziarninowej, tak, że 
dosłownie może być usunięty palcami. 


Jeżeli mamy do czynienia z zanikiem poziomym, to proces jest 
nieco łagodniejszym i rokowanie może być ]epsze. 


Obrazy anatomiczne, które tu zaobserwujemy, będą następujace: 
tworzenie się kieszonek i ropienie nie powinny być zaliczane do spraw 


Lë 
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pierwotnych i winny odejść na plan drugi. Zanik i związane z tem wy- 
padanie zębów będzie stało na pierwszym planie. 


Ta forma schorzenia, wg Ró mera, jest znacznie rzadsza. 


Do wszystkich niepokojących objawów tego schorzenia zaliczyć 
należy, wg Rómera, zanik zębodołu, rozchwianie 1 wędrowanie 
zębów. Natomiast tworzenie się kieszonek będzie objawem znacznie 
późniejszym i wcale nieuwarunkowanym wystąpieniem zapalenia, gdyż 
jest ono od tego momentu patologicznego zupełnie niezależne. 


Mys. 4 Roemer. D. Z. H. 66. K — kamień nazębny, N — szyjka, D — kieszonka 
dziąsłowa, Gr—ziarnina, Zı—zanik poziomy, Że 


zanik pionowy, O—ozębna. 


Dopiero na tle, względnie z powodu powstania patologicznych 
kieszonek dziąsłowych, może wystąpić ropienie. 


Cały ten proces cechuje powolny przebieg, trwający lata całe, bez 
‘tworzenia się ropy. 


Naogół w całym procesie możemy zaobgerwować rozszerzanie się 
„zębodołu, a tem samem zwiększające się rozchwianie się zębów na 
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skutek wyciągania się włókien ozębnej, co prowadzi do dalszego roz- 
chwiania się zęba. 

Załączone mikrofotogramy wyjaśnią tę myśl więcej obrazowo. 

Rys. 6. wykazuje nam, że przy pewnym przeciążeniu może nasta- 
pić wydłużenie (B) włókien ozebnej. Gr—ziarnina. Zst—kamień na- 
zębny, I cent. siek II bocz. siek. 

Rys. 7. zanik pionowy i poziomy bez tworzenia się kieszonek. 

EpGr—ziarnina, B—ozębna. 

Sp—szpary pomiędzy ozębną a korzeniem. 


6 


KŁ oo 
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Rys. 5. Roemer. D. Z. H. 66. K—zanik poziomy, Zst—kamień nazehny, 
Gr—ziarnina. 


Z tego możemy wyciągnąć wnioski, że tu najważniejszą rolę ode- 
gra przeciążenie danego zęba. 

Fakt ten mógłby potwierdzić obserwacje Karoly'iego, 
który podał, że uzębienia, w których guzki zostały zeszlifowane, czyli 
tworzą t. zw. zgryz poślizgowy, są jakby uodpornione na schorzenia. 
okolozebia. 

Naturalnie i w samym okołozębiu powinno być minimum siły 
życiowej, któraby utrzymywała w równowadze procesy zużywania się 
1 odbudowy kości zębodołu, a przez to uniemożliwiać zwiększanie się, 
właściwie rozszerzanie się zębodołu. 

Cała treść zagadnienia więc leży w tem, aby uzębienie miało ty'e 
odporności, żeby pobudzić kostniwie, które ze swej strony w ten sam. 


s 
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sposób oddziala na kość zębodołu, pobudzaja ja do odbudowy utra- 
conej właściwie zużytej tkanki. 

Naturalnie odbudowa ta nie powinna przekraczać pewnych gra- 
nic, gdyż wtedy na skutek zaburzeń w równowadze tych procesów 
(nawarstwiania kostniwia i kości zębodołu), następuje pomniejszenie 
zębodołu, a tem samem wysadzanie zęba i osłabienie jego umocowy- 
wania. O ile zaś równowaga jest zachowana, to następuje Ścieśnienie 


Wi SÉ SS | D 
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Rys. 6. Roemer. D. Z. H. 66. B—wydłużenie włókien ozębnej. Gr—ziarnina, 
Zst—kamień nazębny, I—centralny siekacz, II—boczny siekacz. 


zębodołu i przez to nawet wzmocnienie umocowania drogą swego ro- 
dzaju zaklinowania zęba. 

Jeżeli mamy do czynienia z uzębieniem, gdzie procesy te ze 
strony kostniwia słabną, właściwie może lepiej ulegają zahamowaniu, 
to dalsza praca nawet utrzymania na poziomie fizjologicznym jest już 
procesem, pomimo wszystko, patologicznym i prowadzi szybciej lub 
wolniej do utraty zębów. Równolegle z powyższem występuje wędrów- 
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ka zębów i nie tylko w kierunku poziomym, tworząc rozstęp, lecz 
i w kierunku pionowym, tak, że ząb wysuwa się z zębodołu i najczęściej 
ku przodowi. 

Tu należy parę słów powiedzieć o mechanizmie tworzenia się roz- 
lanego zaniku i kieszonek, 

W uwiądzie starczym drążenie nabłonka wgłąb, jak również kur- 
czenie się dziąseł i obniżanie się poziomu wyrostka zębodołowego prze- 
biega równolegle i zupełnie harmonijnie. 


r 


Roemer. D. Z. H. 66. EpGr—ziarnina, Sp—szpary pomiędzy ozębną 
a kostniwiem, K—kość, B—ozępnau. 


ke 


Rys. 


Głębokość kieszonek pozostaje ciagle w granicach fizjolo- 
gicznych. 

O ile drążenie nabłonka i kurczenie się dziąsła nie idzie równole- 
gle na skutek różnych, bliżej nam nieznanych, czynników, to rozmiary 
kieszonek dziąsłowych wkraczaja w granice patologiczne. 

Na mikrofotogramie, ilustrujacym ten proces, widzimy, jak ten 
proces posunął się daleko. 
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Rys. 8. Widzimy wrastanie nabłonka w kierunku wierzchołka. 

C—kostniwie, Per—ozebna, Ep—nabłonek, Gr—ziarnina, GSchi 
— Sluzöwka podniebienia. 

W tych formach schorzeń okołozębia, gdzie zapalenie dziąseł jest 
zjawiskiem pierwotnem, następuje bardzo szybkie bujanie nabłonka 
spowodowane też odumieraniem kostniwia, a następnie na skutek prze- 
rostu brodawek międzyzębowych o obrzęku brzegu dziąsła występuje 
zwolnienie kurczenia się dziąseł, co prowadzi w następstwie do pogłę- 
biania się kieszonek dziąsłowych. 

Jeżeli mamy do czynienia z drugą grupą schorzeń okolozebia, to 
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Rys. S. Roemer. D. 7. H 66. C—kostniwie, Per—ozębna, Ep—nablonek, 
Gr—ziarnina, G. $chl.—Śluzówka podniebienia. 


tworzenie się patologicznych kieszonek wystapi wtedy, gdy nabłonek 
nierównomiernie wrasta w kierunku wierzchołka korzenia. 

Na poczatku procesu widzimy powolne, harmonijne posuwanie 
się tych zmian zupełnie, jak w uwiadzie starczym; jednakże dość szyb- 
ko zanik ten ulega zwolnieniu, głównie po stronie stycznych powierzch- 
ni, jednak nadal obejmuje wszystkie cztery Ścianki zębodołu. 

Jeżeli tutaj dołączyłyby się procesy zapalne, co, jak mówiono, 
w późniejszych okresach może mieć miejsce. to podążanie kurczenia 
się dziasła będzie zwolnionem i w konsekwencji mamy pogłębienie kie- 
szonki dziąsłowej po za granice fizjologiczne. 
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Stad już jeden krok tylko do powstawania wysięku o wyglądzie 
ropnym. 

Zapoznawszy się w ten sposób w granicach możliwości z istotą 
procesu i, nie wchodzac w tej chwili w dziedzinę etjologji i patogenezy 
procesu, możemy przejść do właściwej djagnostyki różniczkowej. 

Różniczkować będziemy pomiędzy przewlekłym zapaleniem oko- 
łozębia, procesami wstecznemi oraz uwiadzie starczym okołozębia. 

Co do tego ostatniego, nie możemy się opierać na wieku pacjen- 
ta, gdyż wtedy pojęcie uwiądu starczego będzie bardzo względnem, 
musimy się tu opierać tylko na objawach fizjologicznych, które mogły ' 
by rozstrzygać o starzeniu się ustroju. 

Na mocy więc objawów kiinicznych, biorąc pod uwagę obrazy 
anatomiczne i ewentualne dane, otrzymane przy pomocy rentgenogra” 
mów, możemy dla tych trzech zasadniczych obrazów patologicznych 
nakreślić następujący zespół objawów różniczkujących. 


1. Uwiąd starczy okolozebia: 


a) brak odczynu zapalnego ze strony dziąseł, 

b) kieszonka dziasłowa utrzymana w granicach fizjologicz- 
nych, 

c) kurczenie się dziąseł i zanik kości równomierny i równo- 
legły, 

d) brak wysadzania zębów z zębodołu, aczkolwiek korona kli- 
niczna ulega zwiększeniu. 


2. Zmiany wsteczne okołozębia, ujmowane pod nazwą paradentosis: 


a) długi czas brak odczynu zapalnego ze strony dziaseł, 

b) pogłębianie się kieszonki dziasłowej po za granice fizjo- 
logiczne, 

c) zanik kości zębodołu okalajacy, w późniejszych okresach 
na powierzchniach stycznych zwolniony, 

d) wysadzanie zębów z zębodołu, 

e) przesuwanie i wędrowanie zębów. 


3. Przewlekłe stany zapalne okołozębia, ujmowane pod nazwą 
paradentitis: 


a) stan zapalny dziaseł, 

b) kieszonki dziąsłowe patologicznie pogłębione, 

c) zanik zębodołu najczęściej pionowy, czasami poziomy; za- 
nik obejmuje zazwyczaj przednia ściankę zębodołu, t. j. 
wargową lub policzkowa, w okresie późniejszym przecho- 
dzacym na stronę przeciwległą, 

d) wydzielina z kieszonek o wygladzie ropnym, 

e) przy postukiwaniu zęby dają dźwięk przytłumiony, 

f) rozchwianie zębów. 
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Tak zebrane cechy pozwalają nam zróżniczkować schorzenie 
mniej więcej dokładnie i ponieważ terapja tych schorzeń jest dotych- 
czas właściwie tylko objawowa i ma na celu oddalenie ostatecznego 
momentu — utraty uzębienia, to jednak możliwie dokładne rozpozna- 
nie ułatwi przynajmniej z pewną doza prawdopodobieństwo rokowania. 


O 


„Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie. 
(Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKI). 


Lek.-dent. B. W. ZAKRZEWSKA. . Warszawa. 


St. as. Katedry Dent. Zachow. Akademii Stomatologicznej. 


Istotna wartość podręcznych sterylizatorów z punktu 
widzenia klinicznego. 


(Dokończenie). 


A. Ogólne sposoby sterylizacji przy pomocy wysokiej temperatury. 


a) Gorąco suche. 
b) Gorąco wilgotne. 


a) Do sterylizacji przy pomocy gorąca suchego używane są pie- 
:cyki blaszane, zwane suszarkami. Aparaty te mają zastosowanie głó- 
wnie w pracowniach bakterjologicznych, nie będę zatem opisywać 
konstrukcji suszarki. Tempeartura ogrzanego powietrza w suszarce 
wynosi 1600 C. Gorąco suche działa znacznie słabiej od gorąca wilgot- 
nego. Zarodniki są bardzo wytrzymałe i giną dopiero po 1% do 1 godz. 
w temperaturze 1600 C. W suszarce wyjaławia się głównie naczynia 
szklane do celów laboratoryjno-bakterjologicznych. Sterylizowana wa- 
ta w suszarce przyjmuje zabarwienie żółtawe. Metalowych narzędzi, 
strzykawek i t. p. nie należy w suszarce sterylizować, ponieważ w tem- 
peraturze 1600 C. tlen powietrza działa na nie oksydująco — niszcząc 
takowe. 

b) Narzędzia metalowe oraz strzykawki i t. p. wyjaławia się 
"w parze wodnej o temperaturze 1000 C. i wyższej, lub też we wrzącej 
wodzie. Zazwyczaj do tego celu służa metalowe sterylizatory, zaopa- 
trzone w koszyki do wyjmowania narzędzi. Należy przy tym sposobie 
sterylizacji przestrzegać pewne praktyczne wskazówki: 1) Narzędzi 
nie należy wkładać do zimnej wody, lecz do wrzącej, z której ulotnił 
się tlen, bo w ten sposób unika się oksydacji, która sprowadza rdze- 
wienie. 2) Ostrza narzędzi, jak skalpele, noże i t. p., należy owijać 
gazą lub wata, aby uchronić od osadzania się soli mineralnych z wo- 
dy, zwłaszcza przy użyciu studziennej, lepiej też stosować wodę de- 
:stylowana. 3) Narzędzia winny być w całości zanurzone w wodzie, 
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w której można rozpuścić 1% sody zwykłej, lub 14% ługu sodowego, 
celem zwiększenia siły sterylizacyjnej. Zdaniem niektórych autorów 
soda zapobiega rdzewieniu narzędzi. Przy pomocy tej sterylizacji mo- 
żna wyjałowić wszystkie narzędzia metalowe, oraz koferdam i t. d., 
używane w Stomatologji. Ze wszystkich środków wyjaławiających 
najsilniej działa nasycona para wodna o temperaturze 1000 C., która 
też najczęściej bywa stosowaną. Sterylizację parą o temperaturze 
wyższej od 1000 C. i ciśnieniem większem od 1 atmosfery przeprowa- 
dzamy zwykle, w tak zwanych, autoklawach. Konstrukcja tego apa- 
ratu, który wytrzymuje ciśnienie kilku atmosfer, jest następujaca : 
ścianki oraz pokrywa wykonane są z metalu trwałego o pewnej gru- 
bości. Szczelinę między pokrywą, á górna krawędzią ścianki wypełnia 
kółko kauczukowe. Termometr i manometr umieszczone w aparacie 
wskazują temperaturę oraz ciśnienie pary w kotle. Prócz tego jest tai 
zwana klapa bezpieczeństwa, sprężynowa lub wagowa, którą można. 
ustawić na dowolne ciśnienie. Nowsze autoklawy są w ten sposób urza- 
dzone, że gaz przechodzi do palnika przez manometr, który wskazując 
ciśnienie, działa jednocześnie jako termoregulator. W czasie steryli- 
zacji w kotle znajduje się para nasycona, której temperatura odpo- 
wiada ciśnieniu. Istnieje odpowiednia tabelka, wskazujaca zależność 
ciśnienia od temperatury pary. 


I tak temperatura pary 1000 C. odpowiada 1 atmosf. ciśnienia 
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Znając ciśnienie pary nasyconej, wiemy jaka jest jej tempera- 
tura i odwrotnie. Znacznie słabiej od pary nasyconej działa para przes- 
grzana. Przegrzanie pary następuje wówczas, jeśli nie usunąć palni- 
ka po zupełnem wyparowaniu wody z kotła. Ciśnienie pary przegrza- 
nej nie jest już w tej samej ścisłej zależności od temperatury, jak to 
ma miejsce przy parze nasyconej. Po upływie potrzebnego czasu do 
wyjałowienia palnik gasimy i stopniowo powoli wypuszczamy parę 
przez kran, dopóki ciśnienie w kotle nie zrówna sie z atmosferycznem. 
Wyjałowienie w parze bieżacej pod ciśnieniem atmosferycznem trwa 
od 30 do 60 minut. W autoklawie pod ciśnieniem 1—2 atmosfer od 
15 — 20 minut. Czas ten w zupełności wystarcza do zabicia najwy- 
trzymalszych zarodników. Gdy sterylizowane są w całości grube tka- 
niny, lub też ułożone szczelnie, to czas trwania sterylizacji należy 
zwiększyć, ponieważ przewodnictwo cieplne takowych jest słabe i pa- 
ra trudno przenika przez te warstwy materji. W autoklawie steryli- 
zuje się wszelkie pożywki do hodowli bakterji, oraz wszelkie materja- 
ły opatrunkowe, jak wata, gaza, lignina i t. d., używane w chirurgji 
ogólnej i w stomatologji. 
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B. Szczegółowe sposoby sterylizacji, używane w zachowawczem 
zębolecznictwie. 


a) Sterylizator Flaherty'ego, który w Niemczech został 
wprowadzony przez prof. P r in za z Filadelfji, jako niezbędny 
aparat przy leczeniu przewodów korzeniowych. Aparacik ten składa 
się ze stalowej, pionowej lub zgiętej w kształcie ramki podstawy i ze 
stalowego, stożkowatego naczyńka, w którem mieści się łatwo topli- 
wy metal — mieszanina cyny z ołowiem. W handlu napotykane są ró- 
wnież naczyńka z miedzi, nie należy jednak używać takowych, bowiem 
cyna powoli łaczy się z miedzią naczyńka, tworząc stop trudno-topli- 
wym. 


Stop w naczyńku rozpuszcza się przez ogrzanie płomieniem ga- 
zowym, lub spirytusowym. Kadisch poczynił liczne bakterjologiezne 
próby ze sterylizatorem Flahertyego. Autor ten poleca przed 
sterylizacja wszystkie drobne instrumenty mechanicznie szczotką 
i wodą z mydłem oczyścić. Badania Kadisch'a wykazały, że wystarcza- 
jącem jest dla sterylizacji igiełek Millera oraz miazgociagöw za- 
nurzenie do płynnego metalu na 5 sekund. Świderki należy zanurzyć 
na 20 sekund, a stożki - ćwieczki papierowe, używane przy leczeniu 
korzeni — na 10 sekund. Ujemną stroną sterylizacji w tym płynnym 
metalu jest przyczepianie się cząstek metalu ao drobnych narzę- 
dzi. Wystarczającem jest jednak lekkie otrząśniecie takowych o brzeg 
tygielka, a resztki metalu odpadna. Ważnem jest przy tym sposobie 
sterylizacji utrzymanie czystej powierzchni stopu. Produkty oksyda- 
cji, powstałe na powierzchni łatwotopliwego metalu, dają się zebrać 
łopatką lub drewienkiem. Gdy stop ten jest ogrzany do pewnej tem- 
peratury i jakiś czas na takowej utrzymywany, to utlenianie powierz- 
chni metalu jest nieznaczne. Kadisch poleca pokrywać instrumenty 
przed sterylizacją olejem parafinowym, co zabezpiecza przed przy- 
czepianiem się cząstek metalu. Dodanie kropli wosku czystego pszcze!- 
nego, zdaniem autora, pozwala na usunięcie powłoki utlenionego me- 
talu z powierzchni przy pomocy małego wacika. Profasor Prinz 
przeprowadził dokładne bakterjologiczne badania nad tym sposobem 
suchej sterylizacji na Uniwersytecie w Stanach Zjednoczonych Ame- 
ryki, wykazując pewność takowej. Heinemann również poczynił pró- 
by, uważając, przez Kadisch'a zalecane, mycie narzędzi drob- 
nych przed sterylizacja za zupełnie zbędne, a wystarczajacem jest za- 
nurzenie takowych po użyciu do płynnego metalu w sterylizatorze 
Flahertyego na 3 — 4 sekundy. Autor poleca jednak przed 
sterylizacja zanurzyć drobne instrumenty do płynnej parafiny (liqui- 
dum) i probówkę napełniona takową dla wygody należy przvtwierdric 
do tego aparaciku, aby ją móc ogrzać przed użyciem. Również zwykła 
wazelina może być do tego samego celu użyta. Heinemannuwa- 
ża za zupełnie zbędne dodawanie wosku do oczyszczenia powierzch- 
ni, który daje tylko nieprzyjemny zapach przy spalaniu. Badanin 
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Heinemanna wykazały jałowość cieniutkich narzędzi stalo- 
wych po zanurzeniu takowych na 2 sekundy do metalu płynnego. 

Natomiast waciki zainfekowane w płynnej hodowli bakteryj- 
nej i wysuszone — po sterylizacji w aparacie Flahertyego 
dawały tylko jałowość powierzchowna. Również sterylizacja waty, 
ligniny, przy pomocy tego aparatu jest powierzchowna. Hei- 
nemann poleca więc materjały opatrunkowe przed użyciem uprzednio 
wysterylizować, czy to w autoklawie, czy też w Dentotermostacie — 
konstrukcji autora. 

Wata sterylizowana podczas nawijania na igłę Millera ulega po- 
wierzchownemu zainfekowaniu przez kurz z powietrza i dotknięcie 
rąk, które nie są jednak wyjałowione. Zanurzenie takiego sączka przy- 
gotowanego do płynnego metalu sterylizatora Flaherty'ego daje gwa- 
rancję pewnej sterylizacji. Zarówno badanie Waltera Schródera 
z Hamburga oraz Kleina i Weinmanna wykazały, że sterylizator ten 
jest ważnym środkiem pomocniczym przy stosowaniu aseptyki w zę- 
bolecznictwie zachowawczem. 

W roku 1925 przeprowadzałam również próby bakterjologiczne 
nad suchą sterylizacją przy użyciu aparaciku Prinz'a, czyli Flaher- 
ty'ego w Zakładzie Bakterjologji i Serologji Uniwersytetu Józefa 
Piłsudskiego. Zaznaczę przytem, że temperatura rozpuszczonego sto- 
pu w użytym przeze mnie stery! zatorze wynosiła 1709 C. Do pierwszej 
próby brałam igiełki Millera fabryczne, a więc specjalnie nieinfeko- 
wane. Igiełki te przed sterylizacją pokrywałam warstwą wazeliny, ja- 
ko zabezpieczenie przed przyczepianiem się cząstek metalu. Do tej 
próby użyłam 3-ch igiełek, zanurzając każdą z nich do płynnego me- 
talu na różny okres czasu — 

1 igiełka na 30 sekund była zanurzona 
2 » 1 minutę, 
3 og 2 minuty. 


Następnie igisłki te posiałam na buljonie, wrzucając do 8-ch 
ponumerowanych próbówek przy pomocy jałowej pincety. Posiewy po 
wstawieniu do cieplarki o temp. 370 C. badałam po upływie 1 doby. 
Buljon w tych posiewach nie wykazał żadnego zmętnienia. Wychodząc 
z założenia, że słabe szczepy bakterji wzrastają powoli — zostawiłam 
więc na parę dni te posiewy w cieplarce. Po upływie tego czasu ba- 
dania makroskopowe wykazały zupełną przezroczystość tego buljonu, 
co jest dowodem jałowości posiewów. 

Druga próbę wykonałam z iglełkami uprzednio zainfekowanemi 
masami zgorzelinowemi. Również i tym razem wzięłam 3 igielki, któ- 
re sterylizowałam w sterylizatorze Flaherty'ego w tym samym cza- 
sie co i przy pierwszym badaniu. Posiewy robiłam również na buljo- 
nie. Po upływie jednej doby buljon w posiewach był zupełnie prze- 
zroczysty, a badane po paru dniach stania w cieplarce te posiewy, 
w których igły Millera tylko częściowo zanurzone były w buljonie, 
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końce takowych pokryły się rdza, a na dnie tych próbówek wytworzył 
się osad. Natomiast posiew igiełki, która przy tej próbie sterylizowa- 
na była tylko 30 sekund, a całkowicie zanurzoną w buljonie — 
nie wykazał żadnego zmętnienia. Po zrobieniu preparatu i zabarwie- 
niu takowego fuksyną z tych posiewów, które wykazały na dnie osad 
— badanie mikroskopowe stwierdziło grudki — skupienia buljonu bez 
żadnej morfologicznej budowy. Po przeszczepieniu tych posiewów 
buljonowych na agar skośny nie wyhodowałam żadnych kolonij bak- 
teryjnych. Te moje badania potwierdziły również dokładność suchej 
sterylizacji, przeprowadzonej w aparacie Flahertyego. Wy- 
niki tych badań podane zostały przeze mnie na posiedzeniu Sekcji Sto- 
matologicznej XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich w War- 
szawie i w streszczeniu umieszczone zostały w Księdze Pamiatkowej 
tego Zjazdu (1925). Dodatna stroną tej suchej sterylizacji w apara- 
cie Flahertyego jest to, że drobne instrumenty dentystyczne 
nie tracą na swej ostrości i elastyczności oraz są suche i natychmiast 
do użycia w pracy odpowiednie. Ta suchość po sterylizacji jest dużą 
zaletą przy użyciu ćwieczków papierowych, które są nadzwyczaj hy- 
groskopijne i stale z powietrza wchłaniają wilgoć. 

b) Dento-termostat Heinemanna, który jako sterylizator z go- 
racem powietrzem, oraz jako cieplarka może być użytym. Aparat ten 
składa się z naczynia walcowatego o grubych ściankach z aluminium, 
jak również z grubej pokrywy aluminjowej. Oparty jest na 3-ch nóż- 
kach, spód ma pokryty warstwą azbestu. Do aparatu tego należą na- 
stępujące części: statyw do małych próbówek, bębenek do tamponów 
i materjałów opatrunkowych, termometr i rtęciowy termoregulator, 
dwa węże gumowe, oraz maleńki palnik gazowy (microbrenner). Apa- 
rat ten, zdaniem Heinemanna, jest najodpowiedniejszy do steryliza- 
cji wszelkich materjałów opatrunkowych, jak waty, ligniny, tampo- 
nów i t. p., oraz prostnic i katnic. Do przeprowadzenia sterylizacji 
termoregulator jest niepotrzebny, może jednak przy aparacie pozo- 
stać. Cały więc materjał opatrunkowy, który poddany ma być stery- 
lizacji, wkłada się do bębenka, którego otwory powietrzne należy 
otworzyć. Prostnicę i kątnicę wprost do aparatu się wkłada. Pod apa- 
ratem wstawia się mały palnik Bunzena, powoli ogrzewając. 

W Dento-termostacie osiąga się temperaturę do 1700. Procəs 
ogrzania aparatu do 1000 C. trwa prawie Lë godziny i wtedy należy 
kurek gazowy przekręcić. Pomimo tego temperatura wewnątrz apara- 
tu w następne pół godziny podnosi się do 2000 C. Po następnych jed- 
nak 80-tu minutach spada do 1100 C. Nie należy zbytnio troszczyć się, 
aby termometr wskazywał temperaturę 1700 C. Praktycznie mówiąc, 
po 40-tu minutach nagrzania należy palnik gazowy wyłączyć. Bada- 
nia wykazały, że materjały opatrunkowe utrzymują temperaturę po 
skończonej sterylizacji od 1000 C. do 2000 C. w ciągu prawie 11% go- 
dziny. Do wyjałowienia prostnic i katnic wysatrczająca jest począt- 
kowa temperatura 1200 C., ponieważ metal bardzo szybko przeprowa- 
dza ciepło wgłab. 
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Zarówno prostnice, jak i katnice należy przed tą sterylizacją 
obficiej naoliwić. Sterylizacja przy pomocy Dento-termostatu nie 
działa wcale szkodliwie na prostnice i kątnice. Liczne próby bakter- 
jologiczne, przeprowadzone przez Heinemanna, wykazały we wszyst- 
kich wypadkach pełną jałowość, osiągniętą przez sterylizację tym 
aparatem. 

Do sterylizacji prostnic i katnic Appleton używał olejów 
mineralnych, które ogrzewał do temperatury 1600 C. i po wygotowa- 
niu 15-to minutowem otrzymywał pełną jałowość takowych. Przy 
ogrzaniu tych oleji do 1850 C. wystarczało 5-cio minutowe wygotowa- 
nie do uzyskania pełnej sterylizacji nawet przy zakażeniu lasecznika- 
mi wąglika (bacillus anthracis). Ujemna stroną tej sterylizacji prost- 
nic jest obfitość oleju, który stale się wydziela podczas pracy, bru- 
dząc ręce operatora. 

W Klinice Denytstyki Zachowawczej Akademii Stomatologicz- 
nej przeprowadziłam kilka prób bakterjologicznych nad dokładnością 
sterylizacji drobnych narzędzi dentystycznych przy pomocy stery- 
lizatora dra Beisswengera. Aparacik ten składa się z dwuch 
części: z naczynia walcowatego i pokrywki. Dolna część ma kształt 
walcowatego naczynia metalowego o dość grubych ściankach poniklo- 
wanych o następujących wymiarach: 


wysokość wynosi 9 cm. 
średnica obwodu - szerokości — 4 em. 


Pokrywka posiada ścianki nieco grubsze od podstawy i przy po- 
mocy nacięć śrubowatych nakręca się na dolna część, dajac herme- 
tyczne zamknięcie. Od wewnątrz pokrywka ta zaopatrzona jest w me- 
talowe kółko do utrzymania tamponu waty, lub gazy, przepojonej al- 
koholem metylowym, który to poleca stosować przy tym sposobie ste- 
rylizacjidr. Beisswenger. Do doświadczeń przeprowadzo- 
nych przeze mnie używałam miazgociagów, wierteł oraz igiełek z na- 
winięta wata, zainfekowanych masami zgorzelinowemi. Część tych 
zainfekowanych narzędzi posiałam na buljonie cukrowym, chcąc 
otrzymać hodowlę danych drobnoustrojów, a resztę wrzuciłam do ste- 
rylizatora Beisswengera i po dokładnem zaśrubowaniu po- 
krywki zanurzyłam takowy do zwykłego dużego sterylizatora z wodą 
o temperaturze 1000, gotując w ciągu 10 minut. Przy tej pierwszej 
próbie nie zakładałam do pokrywki w tym aparaciku waty, zwilżonej 
alkoholem metylowym. Po wysterylizowaniu 10-cio minutowem i po 
wyjęciu tych drobnych narzędzi pincetą jałowa robiłam posiewy na 
zwykłych pożywkach (jak buljon cukrowy, agar skośny i t. p.). Wszy- 
stkie hodowle po tej sterylizacji wypadły mi ujemnie, pomimo, że 
przed sterylizacją z zainfekowanych narzędzi wyhodowałam pacior- 
kowce bądź same, bądź też zmieszane z drożdżami lub zarodnikowca- 
mi. Druga próbę sterylizacji przy pomocy aparaciku Beisswen- 
gera przeprowadziłam podobnie jak pierwszą, jedynie z zastosowa- 
niem waty przepojonej alkoholem metylowym, umieszczając takowa 
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w pokrywce aparatu. Również narzędzia drobne oraz kawałeczki wa- 
ty i gazy zakażone były zgorzelinowym rozpadem miazgi i tym razem 
sterylizowałam również przez 10 minut po zanurzeniu tego aparaciku 
w sterylizatorze z wodą. Posiewy, robione również po tej sterylizacji, 
nie wykazały żadnej hodowli drobnoustrojowej. Jedynie tylko kawa- 
łeczki gazy oraz saczki z waty były przepojone alkoholem metylowym, 
a igiełki i wiertła wilgotne. Natomiast przy sterylizacji bez użycia al- 
koholu metylowego otrzymałam zupełnie suchą gazę, watę oraz na- 
rzędzia, co stanowiło dodatnią stronę. Przeprowadzone więc te bada- 
nia bakterjologiczne wykazały dokładność sterylizacji aparacikiem 
Beisswengera, a suchość uzyskana przy tem narzędzi oraz sączków 
ma dodatnie znaczenie w zastosowaniu klinicznem. 


C. ANTYSEPTYCZNE DZIAŁANIE ŚRODKÓW CHEMICZNYCH. 


Najpewniejsze wyjaławianie wszelkich narzędzi chirurgicznych 
oraz używanych w stomatologii uzyskuje się przez wygotowanie ta- 
kowych w wodzie o temperaturze 1000 C. Jednakże ten sposób niszczy 
narzędzia, powodując rdzewienie oraz tępienie takowych, co jest uje- 
mną stroną przy użyciu zwłaszcza drobnych narzędzi w zachowaw- 
czem zębołecznictwie, jak igiełek, miazgociagöw, dryli, wierteł i t. p. 
Niektórzy więc polecają zanurzanie instrumentów w alkoholu i opa- 
lanie takowych, co pozwala jednak na wyjałowienie jedynie końcówek 
większych narzędzi, jak pincet i t. p. Największe bakterjobójcze dzia- 
łanie ma alkohol 60—70%. Samo tylko zanurzanie narzędzi w al- 
koholu nie ma znaczenia wyjaławiającego, jak to potwierdziły 
badania Heinemanna oraz Briininga. Alkohol 70% 
nadaje się jedynie do przechowywania narzędzi uprzednio wy- 
sterylizowanych, jak igieł, strzykawek i wszelkich innych narzędzi. 
Należy jednak ten alkohol często zmieniać, bo w przeciwnym razie 
ulega zanieczyszczeniu drobnoustrojami. O wiele pewniejsze utrzyma- 
nie narzędzi w stanie jałowym daje rozczyn fenolu 2 — 8%, lub for- 
maliny, jako środka o wysokiej sile bakterjobójczej. Do jałowego prze- 
chowywania ćwieczków - stożków papierowych, używanych przy lecze- 
niu korzeni Heinemann poleca parę formaliny. W specjalnej 
rurce szklanej z metalową pokrywka (według Heinemanna) na- 
leży przechowywać jałowe stożki papierowe, na dole tej rurki umie- 
szczona jest formalina i oddzielona warstwą muślinu — działa tutaj 
więc formaldehyd. Heinemann poleca również przechowywać 
ćwieczki gutaperkowe w buteleczce ze szczelnie dopasowana pokryw- 
ką, radząc od czasu do czasu zakładać pod tę pokrywkę dostosowany 
kawałek bibuły, przepojonej kilkoma kroplami formaliny. Badania 
Heinemanna wykazały, że gutaperkę można tylko powierzchownie 
zainfekowac, a masa wnętrza pozostaje stale jałową. Zresztą guta- 
perkę wprowadza się do jamy ustnej, po uprzedniem nagrzaniu i prze- 
prowadzeniu przez płomień, celem sterylizacji. Kulm radzi uży- 
wać, wprowadzony przez Philippa i Kuhna silny Środek de- 
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zynfekcyjny, jakim jest carvasept, jako pochodny kresolu i thymolu 
do dezynfekcji rak, jamy ustnej oraz narzędzi w roztworze 1 :500 — 
1 :2.000. Wszystkie te środki chemiczne, podobnie jak sterylizacja 
w wodzie, działają jednak szkodliwie na narzędzia, powodując rdze- 
wienie takowych. Aby temu zapobiedz, dodaje się do wody podczas 
sterylizacji dwuwęglanu sodowego, sody lub boraksu. Jarzab po- 
leca do przechowywania strzykawek w stanie jałowym oraz odkaża- 
nia drobnych narzędzi dentystycznych, jak wierteł, igiełek i t. p. płyn 
formalinowy z boraksem według recepty: 


Boracis = 
Formalini "20 
Aquae destill. — 1.000. 


Badania, przeprowadzone przez Jarząba, wykazały silne 
bakterjobójcze działanie tego płynu. W przeciagu 5 minut zabija 
wszystkie drobnoustroje, a w 20 minut giną nawet zarazki wąglika. 
Autor poleca do wyjałowienia wszelkich narzędzi, używanych w zę- 
bolecznictwie zachowawczem, po uprzedniem oczyszczeniu takowych 
ze śliny i krwi i t. d., zanurzenie całkowite w tym płynie na 10 minut. 
Wszelkie próbne hodowle, wykonane przez Jarząba po odkaże- 
niu tym płynem, wypadły ujemnie, pomimo, że uprzednio stwierdzo- 
no obecność gronkowca złocistego. Ażeby formalina nie ulatniała się. 
z tego płynu, należy takowy przechowywać w naczyniach szklanych 
z dokładnie doszlifowanemi korkami i prócz tego należy umieścić 
w szczelnie zamkniętej szafce, w której również następuje odkażenie 
przy pomocy pary formalinowej. W szafce szklanej własnego pomy- 
słu ze szczelnem zamknięciem i na kółkach poleca Jarząb przechowy- 
wać wszystkie narzędzia oraz materjały opatrunkowe, igły, pastę do 
wypełnień korzeniowych i t. p., które to winny znajdować się w sta- 
nie jałowym. Przedmioty przechowywane w tej szafce, jak badania 
wykazały, nie ulegają zanieczyszczeniu drobnoustrojami. 

W szafce tej można również przeprowadzić odkażenie przy po- 
mocy pary formaliny, jeśli chodzi o suche wyjałowienie igiełek z na- 
winieta watą, hubki lub ćwieczków papierowych. Należy tylko umie- 
ścić na otwartem szkiełku zwitek waty, przepojonej formalina, która 
to nasyca przestrzeń powietrza w zamkniętej szafce i utrzymuje 
w stanie jałowym nawet do 24-ch godzin. To wyjałowienie w płynie 
Jarzaba drobnych narzędzi dentystycznych ma doniosłe znacze- 
nie w praktyce, ponieważ nie powoduje rdzewienia oraz tępienia ta- 
kowych i jest więc godnem polecenia. 


WNIOSKI. 
Przytaczając powyższe sposoby sterylizacji drobnych narzędzi 
dentystycznych, przechodzimy do następujących wniosków: 
1) Sterylizacja przez gotowanie w wodzie o temperaturze 1009 
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C. jest najpewniejszym sposobem wyjaławiającym. Ujemną stroną — 
powodowanie rdzewienia oraz tępienia ostrych narzędzi metalowych. 

2) Sterylizacja suchym sposobem, przy zastosowaniu aparatów 
Flahertyego (Prinz'a), Dento-Termostatu Heinemanna 
oraz aparaciku Beisswengera daje pewność wyjałowienia. 

Nie powoduje rdzewienia i tępienia drobnych narzędzi, co jest 
dużą zaletą suchej sterylizacji. Sterylizatorki te są wygodne w uży- 
ciu, zwłaszcza Flaherty'ego, który pozwala na pracę w warunkach 
Ścisłej aseptyki przy leczeniu przewodów korzeniowych. (Wyjałowie- 
nie saczków po nawinięciu na igiełkę Millera przez zanurzenie 
w płynnym metalu sterylizatora). 

8) Cały szereg stosowanych środków chemicznych ma również 
działanie antyseptyczne, zwłaszcza wprowadzony i wypróbowany 
przez Jarząba płyn formalinowy z boraksem do odkażania drobnych 
narzędzi, używanych w zębolecznictwie zachowawczem. 


PIŚMIENNICTWO. 


O. Heinemann Praktische Aseptis. Die Wurzelfüllung. 1926 rok. 

T. Gryglewic z. — Bakterjologja i serologja. 1928 rok. 

J. Ja r zą b. Jałowe przechowywanie strzykawek i podręcznych narzędzi den- 
tystycznych. Przegląd Dentystyczny, 1931 r. Nr. 1, styczeń. 


J. M ii n c h. — Ueber die biologischen Vorgiinge an amputierten Pulpen. Zeit- 
schrift fiir Stomatologie. 1932 rok, zeszyt 23. 
J Rath — Ueber Carvasept und Hexyl-Resorcin, Zwei neue Desinfektionsmit- 


tel. Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, 1932. XXIII. 
Feldman. Praktische Anweisungen zu der von mir empfohlenden Methode der 
aseptischen Behandlung von Zähnen mit entzindeter Pulpe durch ein auto- 
genes Implantat. Zahnärztliche Rundschau. 1933 r. Nr. 29. 
Z Wolteger: Oralsepsis w świetle nowych badań. Dwumiesiecznik Stoma- 
tologicznys Nr. b 728193627: 


Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie. 
(Kierownik: Doc. Dr. KONRAD SZEPELSKT). 


Lek. dent. MARJA MERKLEJN-KUCHARSKA. Warszawa. 


St. asyst. Kliniki Dent. Zachow. A. S. 


Stovarsol-natrium, stovarsol i eparseno (preparaty 
Spiess'a) w leczeniu zapaleń miazgi. 


W zachowawczem zębolecznictwie w celach dewitalizacji miazgi 
preparaty arsenu stosowane sa już od 1863 roku. Pierwszy S p o- 
oner zalecał w tym celu arszenik (As»03), jako najpewniej dzia- 
łający środek. 

Pod względem terapeutycznym na uwagę zasługują oba tlenki 


238 DWUMIESIĘCZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 4 


As: As406 i Aso0;. Trójwartościowy As ustosunkowuje sie do proto- 
plazmy komórkowej daleko aktywniej, niż pięciowartościowy, który 
tylko o tyle może rozwinąć swoje działanie w organiźmie, o ile zosta- 
nie zredukowany do trójwartościowego. W zebolecznictwie specjalnie 
dla dewitalizacji miazgi maja znaczenie: 

1. czysty metaliczny As, zwany przez górników kobaltem, pre- 
parat wolny od H i O. Działanie jego jest względnie powolne, gdyż 
stopniowo musi uledz prosecowi utleniania do arszeniku i kwasu 
arsenowego. 

2. As406, — substancja zawierająca O, jest białym nieszkodli- 
wym proszkiem bez smaku i zapachu, działającym dopiero w rozczy- 
nie. Przy zetknięciu z tkanką żywą następuje połączenie z wodą 
i przejście w kwas arsenowy. 

3. ASO; — trójtlenek arsenu — zwany białym arszenikiem, 
ma tylko w niewielkim stopniu charakter kwasowy, jest bardzo silnie 
trującym amonem. 

Z wyżej wymienionych preparatów, substancją działającą w re- 
zultacie będzie kwas arsenowy i od chwili jego powstania zaczyna się 
działanie na żywą tkankę. (Rosenthal). 

As, jako trójtlenek arsenu, ma szerokie zastosowanie w leczeniu 
zapaleń miazgi, dzięki swoim własnościom podkreślonym przez Ba|- 
te rs'a. As,O, posiada silne działanie na miazgę utrwalające (ujędr- 
niajace), znieczulające, dewitalizujące i hamujące procesy zapalne 
miazgi. 

Co do mechanizmu działania trójtlenku arsenu na miazgę, wszy- 
scy autorzy zgadzają się, że działa on na naczynia krwionośne, jako 
jad kapilarny. Różne są tylko zdania co do natury działania As. Pier- 
wsze prace na ten temat podaje Witzel i Müller. 

W i tz el — między innemi w trójtlenku arsenie widział Zracy 
środek i sądził, że działa on tylko na część miazgi objętej stanem za- 
palnym. 

A r k ó v‘y — opierał jeden z pierwszych swoje prace na bada- 
niach mikroskopowych. Według niego kwas arsenowy wywołuje che- 
miczne procesy między arsenem a elementami krwi, jak również 
i z protoplazma komórek tkanki. Dalej, dostawszy sie arsen do krwio- 
biegu, powoduje rozpad naczyń krwionośnych. 

G rev e— poglady swoje uzgadnia z Arkówy'm. Zmiany histo- 
logiczne w miazdze uważa jako wyraz toksycznego zapalenia miazgi, 
nie wyłączając jednak jednoczesnego działania źracego arsenu. Zmia- 
ny sięgające w głąb miazgi głównie sa powodowane chemicznem dzia- 
łaniem arsenu. 

R o e m e r — jako pierwszy objaw działania arszeniku uważa 
rozszerzenie i przekrwienie naczyń krwionośnych. Dalej przez dzia- 
łanie trujące As, ulegają zmianom czerwone ciałka krwi i ścianki na- 
czyń, które ulegaja następnie pękaniu. Wynikiem rozszerzenia naczyń 
jest zanamowanie obiegu krwi, tworzenie się skrzepów wewnątrz na- 
czyń, przez co następuje przerwanie przemiany materji doprowadza- 
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jące do obumarcia miazgi. Pierwsze giną nerwy i komórki miazgi. 
Rozpadają się także komórki zębinotwórcze odontoblasty. Włókna 
tkanki łącznej ulegają widocznym też zmianom. 

Schroeder uważa arsen za właściwą truciznę plazmy. We- 
dług Schroedera arsen niszczy żywotność komórek tak, że chemiczne 
i organiczne procesy, zachodzące w komórkach, nie dają się wy- 
kazać. Prawdopodobnie następują zmiany struktury molekularnej 
w protoplaźmie komórek. 

Trójtlenek arsenu działa źrąco na bezpośrednie miejsce zetknię- 
cia się z miazgą, Scina białko, to zjawisko jednak dla wywołania nek- 
rozy jest bez znaczenia. Szybka nekroza miazgi polega na trujacem 
bezpośredniem działaniu arsenu. Rzeczą najbardziej godną uwagi są 
zmiany w systemie naczyń krwionośnych. Działanie arsenu na ścian- 
ki naczyń jest specyficzne, a zmiany w nerwach są od tego niezale- 
żne. Ogólna nekroza nie występuje według stopniowo posuwającej się 
degeneracji, tylko prawie równocześnie w całym! przebiegu miazgi, 
bez demarkacyjnych pasów. 

Działanie As nie ogranicza się tylko do miazgi. W pewnych oko- 
licznościach mogą ulegać wpływom wkładki arszenikowej tkanki le- 
żące poza szczytem korzenia i wzdłuż korzenia zębowego. 

W leczeniu zapaleń miazgi zębów pierwszym czynnym środkiem 
chemicznym jest arsen i on musi mieć wpływ wybitny w przyszłości 
na ozębną, tkankę bardzo wrażliwą, od której ostatecznie zależy los 
zęba. 

Franz Heinze wysuwa zagadnienie, czy As przechodzi 
do ozębnej przez otwór szczytowy korzenia, czy też przez kanaliki zę- 
"binowe. Heinze wykrył już po 2-ch dniach leżenia wkładki arszeniko- 
wej obecność arsenu w części apikalnej miazgi i w zębinie korzenia. 

Rebel już po 18 godzinach od założenia arszeniku stwierdza 
mikroskopowo zmiany w ozębnej, po kilku zaś dniach w części przy- 
szczytowej ozębnej zauważa cysty, między któremi i szczytem korze- 
nia dają się wykazać włókniste skupienia nowowytworzonej tkanki. 
Występuje również lekka resorbcja alveoli. 

Euler już po jednym dniu działania As zauważył poza szczy- 
tem ogniska silnego nacieczenia, znaczne rozszerzenie naczyń krwio- 
nośnych w ozębnej. Po ośmiu dniach działania arsenu stan zapalny 
przeszedł już na kość, która częściowo uległa nekrozie. 

Według Schródera przy otworze szczytowym działanie 
arszeniku słabnie znacznie. Przeprowadził on szereg doświadczeń. 
Po 8-miu dniach leżenia wkładki arszenikowej ozębna była mocno 
nacieczona leukocytami. Schróeder uważa, że podrażnienia ozębnej są 
wywołane nie przez bezpośrednie chemiczne działanie As, a pośrednio 
głównie przez nekrozę miazgi. 

Ze względu na trujące działanie arsenu została wypowiedziana 
mu energiczna walka, literatura podaje dużo nowych zastępczych 
środków, pomimo to jednak arsen do dziś dnia posiada dominujące 
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znaczenie w leczeniu zapaleń miazgi. Nawet oparł się arsen sztur- 
mowi ze strony zwolenników metody znieczulenia miejscowego. 

Wszystkie preparaty nowe zalecane wciągu szeregu lat, okaza- 
ły się niedostateczne lub tylko częściowo skuteczne w działaniu. 

Najważniejsze z nich są: 

Neuvocidyna — odkryta przez Dalma 1899 roku. Wo- 
bec swego ogromnego przenikania wgłąb miazgi została zaniechana. 

Pepsyna — stosowana przez Harbana też nie została roz- 
powszechniona. 

Trójtlenek antymonu i kwas seleninowy 
— badane przsz Eulera okazały się w działaniu ujemne. 

Guajacoalcocaim a — kataphoretycznie zalecane, sto- 
sowanie jej przez Fletchera nie znalazło uznania. 

Paraformaldehydem dewitalizację miazgi osiągano 
po 15 dniach stosowania. 

Próbowano też stosować inne związki arsenu, ale nie w postaci 
trójtlenku arsenu. 

Roth wybrał dla swej pasty złożone kwasy w związkach 
z grupy żelaza. Procent arszeniku w jego paście wynosił 32%. 

L u t s c h — zalecał Hollundermarkätzstoff — gdzie substan- 
cją działającą jest siarczek arsenu — działanie tego środka jest do- 
stateczne ale bardzo powolne. 

Dobre rezultaty dały metody całkowitego wyłuszczenia miazgi 
przez znieczulenie injekcyjne, jak też i przez Szosala stosowane znie- 
czulenie uciskowe. Nigdy jednak one nie zastąpią stosowania arsenu, 
tylko będą jako środki uzupełniające dana metodę. 

Mieszanka profesora Szepelskiego stosowana do de- 
witalizacji miazgi w skład, której wchodzą: alkohol, chloroform, 
formalina i aceton dała w pnaktyce dobre wyniki. Działanie powyż- 
szej mieszanki odbywa się w znieczuleniu. 

Pomimo tych długoletnich poszukiwań dotychczas nie udało się 
na miejsce wypróbowanego arsenu znaleźć środka, któryby dewitali- 
zował miazgę i przygotował biologicznie tkankę poza szczytem do 
esecirpacji i dalszego potem wypełnienia kanału. 

Pełnowartościowego preparatu zastępczego nie znamy. Musimy 
dalej uciekać się do arsenu, aby osiągnąć pełną dewitalizację miazgi. 
Przy stosowaniu arsenu zawsze istnieje duże niebezpieczeństwo cięż- 
kich uszkodzeń, jak nekroza brodawki międzyzębowej lub kostnej 
blaszki zębodołu. Stąd wynikające niebezpieczeństwo dla sąsiednich 
zębów. Przytem nie zmienia postaci rzeczy czy stosujemy ASso03 czy- 
sty, czy w połaczeniu ze środkami pomocniczemi w postaci płynu lub 
pasty. 

Śmiertelna doza arsenu zawiera 0,2 gr, maksymalna terapeu- 
tyczna 0,005 gr. Najmniejsza wkładka arszenikowa zawiera więcej 
tego trującego środka niż potrzeba do dewitalizacji miazgi. Dlatego 
też Euler postawił następujące wymagania. „Albo wyzwolimy się 
od arszeniku i znajdziemy środek o takim samym działaniu, ale mniej 
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niebezpieczny, albo musimy wybrać arszenik w takiej formie, w któ- 
rej, dokładnie zdozowany będzie mógł być lepiej opanowany.“ 

Z postępem nozwoju nauki o ciałach w stanie rozpylnym, uda- 
ło się otrzymać arsen w postaci kolloidalnej, dr. Eckmanowi w Bern. 
Występuje on pod nazwą Nerwarsenu, w postaci tabletek z Ściśle 
określona dozą Aso03. Jest to preparat, który całkowicie spełnia wy- 
magania postawione przez Eulera. 

W naszych warunkach jednak trudno jest do celów praktyki 
codziennej otrzymać Nerwarsen, toteż dalej szukamy arsenu w takiej 
formie, aby był najmniej szkodliwy na tkanki ostaczające ząb i dla 
całego organizmu. 

W Klinice Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicz- 
nej z polecenia prof. K. Szepelskiego zostały, przeprowadzone bada- 
nia nad preparatami: Eparseno, Stovarsol i Sto- 
varsol-Natrium, wyprodukowanemi przez firmę „Spiess“. 
Powyższe 3 preparaty stosowane są jako środki lecznicze i zapobie- 
gawcze w leczeniu kiły. 

Eparseno jest to rozczyn amino-arseno-fenolu z glukoza. 
Stosowany był w kilkunastu wypadkach w celach dewitalizacji miazgi. 
Mały tamponik waty mocno zwilżony preparatem eparseno wkładano 
do ubytku na 1, 2, 3 doby pod hermetyczne zamknięcie. W żadnym wy- 
padku eparseno nie dał dodatnich rezultatów, jeżeli chodzi o zdewi- 
talizowanie miazgi, bez względu na to, czy zakładany był na miazgę 
zdrową, czy w stanie zapalnym, czy na miazgę przykrytą zębiną, czy 
też obnazona. 

We wszystkich przypadkach miazga była żywo bolesna i krwa- 
wiąca. Po założeniu do ubytku eparseno pacjenci nie uskarżali się 
na żadne bóle. Ze strony ozębnej nie stwierdzono podrażnień 

Stovarsol — jest to związek, w którym arsen występuje 
jako pierwiastek pięciowartościowy i należy do grupy związków ar: 
senowo-organicznych. Stovarsol jest kwasem 4 oksy-3-acetylo-amino- 
fenylo-arsenowym. 

Stovarsoł przedstawia się pod postacią białego proszku bez za- 
pachu, słabo rozpuszczalnego w wodzie, rozkładającego się w t0 to- 
pienia 2200. Jadowitość stovarsolu jest niezmiernie słaba, zawartość 
arsenu wynosi 27,2%. 

Stovarsol-Natrium jest to sól sodowa stovarsolu, 
posiadająca własność rozpuszczania się w wodzie. Stovarsol-Natrium 
z punktu widzenia chemicznego jest solą sodową kwasu 4 - oksy - 8- 
acetylo-amino-fenylo-arsenowego. 

Stovarsol-Natrium znajduje się pod postacia białego proszku. 

Stovarsol i Stovarsol-Natrium stosowane były w następujący 
sposób. Do proszku Stovarsolu czy też Stovarsolu-Natrium dodawa- 
no kilka kropli phenolu do konsystencji pasty. Pastę w ten sposób 
otrzymaną zakładano do ubytku w ilości łebka szpilki, a nawet i wie- 
kszej pod hermentyczne zamknięcie. 
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TABELKA Nr.1. 
(Stovarsol - Natrium). 


e IR el Komora e i Stan x 
i E ozpoznanie < 5 - E 2 j : e 
NNa waks ZE CE: 7 ZE Komora Bóle następo KEE ozębnej Wynik ae. 
„u A je 2 Zap. m. Kaa otwarta |we po wkładce% s% po z 
aleja e Zdr. m.) ę O2 ż| wkładce 
1 5. DE w dc 6 zdrowa — na miazge | 3 godz. słabe |3 dni |bezzmian| ujemny | Następne dwie wkładki 
bóle n nieskuteczne. 
2 A. J. c [45] 5 A na zębinę — brak kk: s e Można było zrobić wej- 
= ście do komory. 
3| J. Ch. | ?]20] 8 m — na miazgę nieznaczne bóle| 3 dni > częśc. Można było częściowo 
7 zdew otworzyć komorę. 
4| R.B. |*T]|30 6 [zap m.ziarn. = > brak 3 dni = ujemny | Następna wkładka nie- 
skuteczna. 
5 Miles LIST King zdrowa na zębinę — 3 2 dni e s Następna wkładka nie- 
| skuteczna. 
6 | K. Sz. |e|40] 6 z. — na miazgę > 5 dni R A 
7 M. J. e |36| |4 |zap. m.ziarn. — k S 1 dz. M T Następne 2 wkładki na 
2 dni nieskuteczne. 
8 Z. -GX. = 120° Lsap sur. cz. - > nieznaczne böle| 1 dz. a de Następna wkładka na 
= 2 dni nieskuteczna. 
Eh, SZ. 2] A | 45/51 zdrowa — x 4 aa 260 d częśc. 
zdew. 
Up ta Gel SOA 17] ` s na zębinę _ > „ |2 dni f ujemny | Następna wkładka na 
= 2 dni nieskuteezna. 
11 K. Sz. | 2 [22] 7 kan sur. cz. d — brak 2 dni 2 d Następna wkładka na 
2 dni nieskuteczna. 
12 J. N. o |26| 4 x Ke 4 2 — S 2 dni a s 
1321ER Ch |-ż0l5IK zdrowa — na miazgę - 2 dni yi 4 
14| L. W. [5 |26|] |4 3 na zębinę — s 3 dni a d 
| . a 
15| A. L. |? 142] 12 |zap. sur. cał. = na miazgę 3 2 dni |podr.ozębn. ne 
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W działaniu jeżeli chodzi o dewitalizację miazgi Stovarsol i Sto- 
varsol-Natrium nie różnią się. Działanie to jest minimalne nawet 
w wypadkach 5-cio dniowego pozostawienia tych preparatów w uby- 
tku, nie zdołały wywołać nekrozy miazgi nawet częściowej. Nie dzia- 
łają też drażniąco na miazgę. Po założeniu powyższych preparatów. 
pacjenci bólu następowego nie odczuwali. W wypadkach, kiedy mia- 
zga była w stanie zapalnym ostrym surowiczym Stovarsol i Stovar- 
sol-Natrium bólu nie potęgowały, przeciwnie pacjenci podawali, że 
ból uśmierzał się, Ze strony ozębnej żadnych stanów podrażnienia 
niezaobserwowano. Jeżeli Stovarsol i Stovarsol-Natrium zostały za- 
łożone na zamknięta komorę (na warstwę zębiny) — to po 2-ch 
dniach pozostawienia wkładki w ubytku i po wyjęciu opatrunku usu- 
wanie próchnicowej zębiny przeważnie było bezbolesne, obnażanie 
miazgi pacjent dość silnie zawsze odczuwał, miazga była bolesna 
i krwawiaca. Otworzenie komory było niemożliwe ze względu na sil- 
ną bolesność miazgi. W trzech wypadkach osiągnięto częściową de- 
witalizację miazgi, trzeba jednak zaznaczyć, że u tych pacjentów 
przed założeniem Stovarsolu, czy też Stovarsolu-Natrium, zęby były 
stosunkowo mało wrażliwe przy oczyszczaniu próchnicy, na prad 
faradyczny reagowały normalnie. Po obnażeniu miazgi, ta ostatnia 
była żywo krwawiąca, ale nie reagowała silnie na dotyk. 


Kliniczne wyniki badań nad tymi preparatami przedstawiają 
się następująco. 


Eparseno — wykazał się jako preparat zupełnie nieczynny 
w tym kierunku; tak że wyniki z nim nawet nie nadały się do po- 
równań. 

Reasumujac powyższe musimy przyjść do wniosków, że do ce- 
lów dewitalizacji miazgi zębów preparaty Stovarsol, Stovarsol-Na- 
trium i Eparseno nie nadają się zupełnie. 


Piśmiennictwo. 


Dr. Richard Eg li: Die Devitalisation der menschlichen Zahnpulpa mit 
dosiertem kolloiddispersiertem Arsentrioxyd. Deutsche Monatsschrift f. 
Zahnheilkunde 1928 H 13. 

Dr Arthur Rosenthal Die Wirkung der arsenigen Säure, insbesondere 
des Nerwarsens auf das Perodontiun des Hundes Schweizerische Monats- 
schrift f. Zahnheilkunde 1928 Nr. 1. 

Doc. dr. Szepelski Próba zastąpienia arsenu w terapji zapaleń miazgi. 
Przegląd Dentystyczny 1930 r. Nr. 10-11. 

Dr. Lutch Beitrag zur Devitalisation der Zahnpulpa Zeitschrift f. Stomatolo- 
gie H. 11, 1932 j. 

Dr. Walter Weinbergen Beitrag zur Devitalisation der Zahnpulpa. 
Zeitschrift f. Stomatologie H. 13. 1932 j. 

H. Nipperdey. Neure Untersuchungen über die Wirkungsweise des Arse- 
niks. Zeitschrift f. Stomatologie. H. 21, 1932 j. 


s 
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Dr. Hermes. Ein neues Pulpendevitalisationsmnitte! Zahnärztliche Rundschau 
19324), Nr.6. 

Dr. Ouhrlein Vereinfache Verkieselungs — (Radisan) — Methode nach 
Schröder. Zahnärztliche Rundschau 1927 j., Nr. S. 

Prof. dr. Hermann-Schröder. Zur Wurzelbelandlung mit Kieselester 
(Radisan). Zahnärztliche Rundschau 1926 j., Nr. 20. 
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Z Kliniki Protetyki Dentystycznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie. 
Kierownik zast. prof. dr. med. W. CYBULSKI. 


Lek. dent. KAZIMIERZ GRODNER. Warszawa. 
St. asyst. Kliniki. 


Przyczynek do postępowania przy bezzebiu 
z zastosowaniem zgryzadła „Rational”. 


(Dokończenie) 


Przebieg pracy jest następujący : 


Bierzemy wyciski funkcyjne na łyżkach indywidualnych i przy- 
gotowujemy modele. Ustalamy wysokość zgryzu zapomoca wosku mo- 
żliwie starannie, lecz nadmierna dokładność nie jest potrzebna. Na- 
daje się do tego wosk pszczelny Ash'a, który pod wpływem tempera- 
tury jamy ustnej mało się zmienia. Potrzebną w tym wypadku ilość 
wosku pszczelnego Ash'a zanurza sie do ciepłej wody okolo 500 i for- 
muje się wałek w formie podkowy. Wosk ma być niezbyt rozmiękczo- 
ny, lecz podatny, by móc go w ustach dostosować do przebiegu wyrost- 
ka zębodołowego górnego. Tak uformowany wosk przytrzymujemy le- 
wą ręką, prawą odchylamy dolną wargę, co nam ułatwia kontrolę na- 
gryzania. 

Następnie kazemy pacjentowi zamknąć usta. Po sprawdzeniu 
wysokości zgryzu, kierując się proporcją twarzy, ustalamy linję środ- 
kowa i linję wargową. Wyjmuje się wosk z ust, studzi, nadmiar zdej- 
muje. Potem wkładamy powtórnie do ust pacjenta, każemy mocno na- 
gryźć, by otrzymać wyraźniejsze kształty wyrostka zebodolowego. 

Do tak otrzymanego zgryzu wkładamy modele i gipsujemy 
w zgryzadle zawiasowem (Rys. 19). Dalej następuje wykonanie szablo- 
nu. Dla wałów zgryzowych zalecany jest twardy wosk, aby przy dal- 
szej pracy nie ulegał zmianom. (Rys. 20). 

Przystępujemy do ustawiania przednich górnych i dolnych zę- 
bów, tak, jak się wydaje właściwem w stosunku do modeli. Przy usta- 
wianiu zębów przednich pozostawia się między görnemi a dolnemi ze- 
bami wolną przestrzeń, aby w razie potrzeby móc obniżyć wysokość 
zgryzu. 
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Potem w dolnym szablonie za zębami przedniemi ustawiamy blo. 
ki metalowe zębów „Rational“, składajace się z trzech zębów trzono- 
wych (rys. 21), co ma ułatwić ustawienie zębów na równej plaszezy7- 
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Rys. 19. Zgryz woskiem pszczelnym Ash'a umieszczone na modelach w zgryzadle 
zawiasowenn. 


nie. Po dostosowaniu wałka górnego do bloków zębowych, i po wy- 
gładzeniu sprawdzamy dokładność stykania się guzków z woskiem. 
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ltys. 20. Wały zgryzowe. 


„Teraz następuje sprawdzenie wałków zgryzowych w ustach: czy 
zgryz wzięty poprzednio odpowiada rzeczywistości, pozatem kształt, 
wielkość i kolor zębów ustawionych (ewentualne korygowanie zgry- 
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zu). Po stwierdzeniu styczności wałków na całej przestrzeni przepro- 
wadzamy woskowe powierzchnie lekko przez płomień, ażeby rozmięk- 
czyć tylko powierzchnie, i polecamy zamknąć usta. Czynność tę powta- 
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Rys. 21. Ustawienie zębów na płaszczyźnie równej. 


rzamy kilkakrotnie i za każdym razem sprawdzamy, czy nagryzanie 
następuje w tej samej pozycji, to znaczy, że przeciwległa forma zgry- 


Rys. 22. Wzornik górny z 6-cioma zębami przedniemi i umocowanym kluczem: 
(widoczne są ślady nagryzania bloków zębów). 


zowa pasuje do zagłębień w stwardniałym wosku. Próby te wykony- 
wamy bez żadnych ruchów żucia. 


W razie istnienia nawykowego, fałszywego zgryzu, lub nadmier- 
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nej ruchliwości w stawie, np. u starszych pacjentów, wskazana jest 
następująca próba. 

Pacjent probuje dotknąć językiem podniebienia w tylnej części 
na granicy górnej płytki. 

Dla przeniesienia modeli do zgryzadła posługujemy się kluczem 
(widełkami) orjentacyjnym (rys. 22), który umocowujemy lepkim 
woskiem dokładnie w linji środkowej. Otwór znajdujący się w tym 
kluczu winien wypaść na skrzyżowaniu 4-ch siekaczy centralnych 
(krzyż sieczny). 

Oznaczamy linję nosowo-uszną na przestrzeni 6—8 cm. od ucha 
i sprawdzamy równoległość beleczek klucza z ta linją. W podobny spo- 
sób postępujemy przy sprawdzeniu ustawienia beleczek klucza z linją 
źrenic. (Rys. 28). 
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Rys. 23. Sprawdzanie równoległości beleczek klucza z linją nosowo-uszną i źrenie. 


Po utrwaleniu w tej pozycji klucza, wyjmujemy całość z ust i po 
złączeniu z modelami przystępujemy do wgipsowania do zgryzadła. 

Po nałożeniu moidyny na ramę dolna zgryzadła nakładamy na 
nią złączone modele. Następnie wprowadzamy w otwór, znajdujący 
się w kolcu prowadzącym, kolec poziomy, który powinien wejść do 
rurki klucza. Boczne beleczki klucza muszą znajdować się na poziomie 
tylnego pręta poprzecznego zgryzadła. Talerzyk nastawiamy w na- 
chyleniu pod katem 800. (Rys. 24). Rozrabiamy gips i wgipsowujemy 
górny model; po wyjęciu kolca poziomego zagispowujemy dolny mo- 
del. 

Wysokość zgryzu ustala kolec pionowy. 

Następnie przystępujemy do ustawiania zębów. 

Najpierw ustawia się zęby górne, rozpoczynając od siekaczy cen- 
tralnych na płaszczyźnie zgryzowej, zupełnie prostej. Płaszczyznę tę 
wyznacza kolec poziomy i styłu umieszczona poprzeczna beleczka. Po 
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ustawieniu w tej płaszczyźnie wszystkich zębów górnej szczęki, przy- 
stępujemy do dostosowania płaszczyzny zgryzowej tychże do wklęsłej 
płytki zgryzowej. Uskuteczniamy to przez umocowanie lepkim wos- 
kiem kaloty do siekaczy centralnych i ostatnich trzonowców, a pozo- 
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Rys. 24. Ustawienie modeli w zgryzadle „Rational“ przed gipsowaniem. 


stałe zęby obniżamy do stykania się dokładnego wszystkiemi guzkami 
z płytka. (Rys. 25, 26). 
Dolne zęby ustawia się według metody Gysi'ego, czyli, mając 


LOTTA 


Rys. 25. Opuszczanie górnych zębów do płaszczyzny (płytki) kaloty. 


ustawionych 6 przednich, ustawiamy I-szy trzonowy, a kończymy na 
ostatnim trzonowym. 

Po ostudzeniu wosku przystępujemy do wszlifowania automa- 
tycznego zębów (rys. 27) proszkiem karborundowym, zmieszanym 
z wodą. Przy tej czynności talerzyk ustawiamy pod kątem 250. 
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Potem następuje przymiarka w ustach i jeśli nima żadnych nie- 
dokładności — wulkanizacja. Jeśli po wulkanizacji okaże się, że zęby 
się przemieściły, powtarzamy wszlifowanie automatyczne gotowych 
„dostawek w zgryzadle. 


Rys. 26. Krzywa kompensacyjna przebiega przez płaszczyzny zębów, 
ustawionych według kaloty. 


Powyższa metoda została zastosowana w Klinice Protetycznej 
Akademji Stomatologicznej po wprowadzeniu pewnych modyfikacyj, 
które pokrótce chciałbym podać. 


Rys. 27. Ustawione i doszlifowane zęby w zgryzadle „Rational“. 


Mianowicie zmieniono sposób brania zgryzu. Zamiast ustalenia 
zgryzu woskiem pszczelnym przed zatopieniem modeli w zgryzadło 
zawiasowe, ustalono wysokość zgryzu, posługując się odrazu szablo- 
nami zgryzowemi, składającemi się z płytek podstawowych i wałów 
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woskowych. Szablony te służyły potem do wstępnego ustawiania zę- 
bów. W ten sposób tok pracy uległ pewnemu skróceniu. 

W innym przypadku udało nam się uniknąć brania wycisków 
anatomicznych, ponieważ skorzystaliśmy z dawnych protez pacjenta, 
których użyliśmy jako łyżek indywidualnych. 

W innym jeszcze wypadku wydawało nam się możliwem unik- 
nięcie zastosowania zgryzadła zawiasowego dzięki temu, iż zgryz był 
dostatecznie ustabilizowany, co było znowu uwarunkowane małą ru- 
chliwością stawu. Objawem tego było zwieranie szczęk stale w jednym 
położeniu przy kiłkakrotnie powtarzanych próbach zwarcia szczęk. 

We wszystkich przypadkach odstąpiliśmy od zalecanego sposobu 
wszlifowania guzków zębowych, obniżając odrazu zapomocą kamienia 
karborundowego wydatniejsze i bardziej zahaczające guzki, a nastę- 
pnie przechodząc do wyrównania zapomocą proszku karborundowego 
zmieszanego z gliceryną wszystkich powierzchni Zujacych zębów. 

Przypadki zastosowania omawianej metody na Klinice były do- 
tychczas niezbyt liczne, jednak otrzymane wyniki nasuwają już szereg 
uwag, dotyczących użyteczności tej metody. 

Jeżeli chodzi o przebieg pracy klinicznej, to nie dał on ani upro- 
szczenia, ani ułatwienia, ani też nie zyskał na dokładności. 

Ewentualne branie zgryzu woskiem pszczelnym zwiększa ilość 
zabiegów na pacjencie. 

Co się tyczy strony laboratoryjnej, to postępowanie jest nieco 
powikłane przez wgispowanie modeli do artykulatora zawiasowego, 
przyczem konieczność takiego postępowania nie jest dostatecznie uza- 
sadniona, jak to wynika z podanych doświadczeń. Natomiast sposób 
ustawiania zębów jest tu może łatwiejszy i szybszy, jakkolwiek zwia- 
zany z pewnym, zgóry ustalonym schematem, przeznaczonym przede- 
wszystkiem dla wartości średnich. 

Jako strony ujemne należy podkreślić, że ustalenie centralnej 
okluzji jest raczej eksperymentalne. 

Następnie w niektórych wypadkach granice zakreślone ruchem 
zgryzadła okazały się zbyt wąskie, co pociągnęło za sobą konieczność 
dodatkowego szlifowania zębów, celem poprawy warunków żucia. 

Dłuższe obserwacje dostawek noszonych pozwolą na bardziej 
wnikliwa ocenę wartości tej metody, oraz służącego jej zgryzadła. 


PIŚMIENNICTWO. 


Bochenek A. Anatomja Człowieka, 1921 r. 

Brennejsen L. Technika Dentystyczna, 1923 r. 

Bruhn C. Zahnärztliche Prothetik, tom III-ci, 1925—1927, 

Kennedy Ed. Partielle Zahnprothesen und ihre Herstellung, 1932. 

Schröder H tiber die Aufgaben der zahnärztlichen Prothetik und die Ver- 
suche zu ihrer Lösung, 1929. 

Zeń cza k M. Teorje artykulacyjne, a praktyka protetyczna przy bezzebiu, 
1935 r. 


See 
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7 Kliniki Chirurgii Stomatologicznej A. S. 
(Kierownik Prof. Dr. ALFRED MEISSNER). 


Lekarz dentysta JANUSZ KRZYWICKI. Warszawu. 
St. Asystent Kliniki Chirurg. Stom. A. S. 


Ząb przyczyną zapalenia opon mózgowych. 


W numerze trzecim „Dwumiesiecznika Stomatologicznego* opi- 
sywałem ropowice śródpiersia, jako komplikacje stanów zapalnych, 
wychodzących z zębów dolnych; obecnie chcę opisać wypadek kompli- 
kacji wychodzącej z zęba czwartego górnej szczęki lewej. 

Biorąc pod uwagę anatomję zębów górnych i warunki anato- 
miczne szczęki górnej, tałwo będziemy mogli powiedzieć jakie kompli- 
kacje możemy spotkać przy stanach zapalnych przywierzchołkowych 
zębów górnych. Zęby wielokorzeniowe oraz jedokorzeniowe, których 
korzenie leża bliżej podniebienia mogą dawać — ropnie podniebien- 
ne, o ile sprawa przebijać się będzie ku podniebieniu; zajęcie zato- 
ki — o ile stan zapalny drazy w głąb kości szczękowej, szczególnie 
przy niskiem jej ułożeniu. Korzenie policzkowe zębów wielokorzenio- 
wych, oraz jednokorzeniowych leżące bliżej blaszki policzkowej, dać 
moga z ostrych stanów zapalnych: ropnie lub ropowice, dzęki temu, 
iż stan zapalny spotyka tu skupienia luźnej tkanki łącznej między 
grupami mięśni i podskórną, mogą być one również przyczyną zaję- 
cia zatoki choć o wiele rzadziej. Prócz tego możemy spotkać obraz 
gdzie komplikacje występują zbiorowo. 

O: ile sprawa chorobowa jest zaniedbana, zjadliwość bakteryj 
bardzo duża, odporność organizmu osłabiona, sprawy chorobowe mo- 
ga przybierać groźne objawy, zagrażające nawet życiu. Stany zapalne, 
szerząc się wzdłuż naczyń, nerwów, powięzi, grup mięśni, otworów 
w kościach, oraz beleczek kostnych, objać mogą nawet dalej położone 
narządy. W tych przypadkach zwykle występują objawy septyczne, 
gdyż bakterje przeważnie dostają się do krwiobiegu. 

Sprawą chorobową jaką zamierzam opisać jest zapalenie opon 
mózgowych, powstałe na tle zaostrzenia stanu przewlekłego zapale- 
nia przywierzchołkowego zęba górnego czwartego lewego, który dro- 
gą zatoki szczękowej, oczodołu przeszedł do jamy czaszkowej dając 
zapalenie ropne opony twardej, przechodząc na opony miękkie odpo- 
wiedniej części mózgu. 

Historja choroby przedstawia się następująco: 

Chory: R. P. lat 21, urzędnik, przekazany przez Ubezpieczalnię 
Społeczna dn. 80. IX. 35 r. Nr. karty klinicznej 35418-35 Ks. Ch: 
podał że: trzy tygodnie temu bolał go zab górny lewy; pacjentowi ząb 
leczono ; dwa tygodnie temu usunięto mu ząb, przy którym bolało go 
lekko dziąsło. Tydzień temu wystapił duży obrzęk odpowiedniej czę- 
ści twarzy, temperatura podniosła się do 40,20, wahając się między 
380 a 400. Wydzielin z nosa nie było. Opuchnięcie posuwało się ku 
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górze twarzy. Ogólnie pacjent czuł się bardzo źle, ma trudności w po- 
łykaniu, wysycha mu w ustach, bolą go kręgi szyjne przy poruszaniu 
głową. Z ogólnych chorób przechodził pseudodyfterję w dzieciństwie. 
Pacjent ma przy@miona świadomość, nie może zebrać myśli, lekko za- 
mroczony. 

Badanie zewnętrzne: Wygórowanie obejmujące 
okolice: podoczodołową, oczodołową, nasady nosa, czołową, skronio- 
wą, jarzmową, przyuszniczożwaczową, uszna, przechodząc na kar- 
kową, zabarwienia czerwonego, bolesne, temperatury lekko podwyż- 
szonej, konsystencji twardej, lecz bez wyraźnych granic. Powieka 
górna i dolna oka prawego opuchnięta, zaczerwieniona; gałka oczna 
zwichnięta, wysadzoma. 

Gruczoły podzuchwowe: Bi C (według Partscha) powiększone, 
bolesne, konsystencji elastycznotwardej. 

Badanie wewnętrzne: Szczękościsk stopnia średnie- 
go, pacjent rozwiera szczęki na 1,5 cm. W przedsionku po stronie le- 
wej nacieczenie policzka i sklepień przedsionka, (górnego i dolnego), 
przechodząc ku tyłowi do ramienia wstępującego żuchwy. Od zęba 
czwartego górnego lewego, a właściwie od zębodołu wyczuwa się po- 
wrósło ciągnące się pod Sluzöwka sklepienia do policzka. Jama ustna 
właściwa, gardło, łuki podniebienne i migdałkowie! bez zmian, jedynie 
po stronie lewej bolesność okolicy podjęzykowej przy wyrostku zębo- 
dołowym (gruczoły). Uzębienie: brak czwórki górnej lewej, reszta zę- 
bów zachowana, powierzchnia zgryzowa normalna, zgryz normalny, 
utrzymanie hygieniczne. 

Rozpoznanie: Ropowica twarzowa, skroniowa i oczodołowa, po- 
wikłane ogólnem zakażeniem krwi i zapaleniem opon mózgowych na 
tle zębów. 


Plan leczenia: I. Ogólne 


II. Objawowe — miejscowe. a. Otwarcie zatoki 
szczękowej. b. Cięcia zewnętrzne u nasady 
nosa 1 podoczodołowej. 


Badanie internistyczne: 1.-X. Stwierdzam: status sleptiens, 
sztywności karku bez innych objawów meningealnych, myostenia cor- 
dis, oraz znaczne powiększenie śledziony (trzy palce poniżej łuku że- 
browego). Ze względu na znaczne powiększenie śledziony wskazane 
jest zbadanie krwi przed zabiegiem. Ogólne leczenie: cylotropina do- 
żylnie, camphora z coffeina podskórnie, lód na głowę. Djeta bezmię- 
sna, bezwzględnych przeciwwskazań krótkiej narkozy niema. 


(—) Dr. Szreder. 


Badanie moczu: ilość — 3500, kolor — ciemnobursztunowy, 
przezroczysty, odczyn — kwaśny, c. wł. — 1028, białko +, cukier —, 
urobilinogen --, indykan —, barwiki krwi —, barwiki żółci —, osad: 
skąpy ; mikroskopowo: nieliczne moczany i szczawiany wapnia, poje- 
dyńcze leukocyty, złuszczone nabłonki. 


254 DWUMIESIĘCZNIK STOMATOLOGICZNY. Nr. 4 


Badanie krwi: ciałek czerwonych 4.800.000, ciałek białych — 
7.800; krzepliwość 54 — 5 minut; Hb — 85%. Obraz krwi: leukocy- 
tów neutrofilnych 66% ; paleczkowatych 3%, faz przejściowych 6%, 
monocyty 4%, leukocyty eozynochłonne 1%; bazochłonne 3%, lim- 
focyty duże 4%, limfocyty małe 11%, myelocyty 2%. 

Dn. 2. X. Zabieg: cięcie w przedsionku, otwarcie zatoki szczę- 
kowej i oczodołu lewego, założenie gazy jodoformowej ; cięcie za gu- 
zem szczęki, założenie drenu i gazy jodoformowej. Skąpe wydzieliny 
ropne 

Podano: 10 cm3 cylotropiny domięśniowo: 10 cm? glukozy 20% 
dożylnie, camphora z coffeiną 4 razy dziennie a 2 cm3 podskórnie. 
Transfuzja krwi 200 cm; sól fizjologiczna 500 cm3 z adrenaliną 
1 cm3 — podskórnie. Temperatura rano 37,2, wieczorem 390. 

Dn. 3-X. Badanie moczu: wykazuje ślad białka, skąpy osad jak 
wyżej. Stosowano: camphorę z coffeing a 2 cm8 — 3 razy dziennie; 
temperatura rano 38,6; wieczorem 38,8. 

Dn. 4-X. Chory traci siły, zamroczony, zachowuje stale jedną 
pozycję nawznak z ugiętemi nogami w stawach kolanowych. Campho- 
ra 5 cm3 X 3 razy dziennie z 1 cm8 coffeiny podskórnie, 10 cm? glu- 
kozy 20% dożylnie; temperatura rano 38,4, wieczorem 39,2. 

Dn. 5-X. W okolicy nasady nosa i podoczodołowej lewej wygó- 
rowanie znacznie się powiększyło, zabarwienie czerwone, lekko cheł- 
boczące. Kompres pod ceratka na twarz, camphora z coffeiną a 5 cm? 
X 4 razy dziennie, podskórnie; cylotropina — 5 cm3, 8 cm8 krwi 
obcej domięśniowo; temperatura rano 38,6, wieczorem 38,8. 

Dn. 6-X. Zabieg: cięcie zewnętrzne w okolicy podczołowej i na- 
sady nosa, obfita wydzielima ropna, założenie drenu. Usunięcie gazy 
z zatoki szczękowej, założenie drenu. Pacjent czuje się źle, tempera- 
tura rano 40,6, wieczorem 38,6. Podano: camphora 3 cm? z Zem? 
coffeiny X 3 razy dziennie — podskórnie, 10 cm3 cylotropiny do- 
mięśniowo ; bańki — chory kaszle. 

Dn. 7.X. Cięcie ropnia podskórnego w okolicy policzkowej, za- 
łożenie gazy jodoformowej. Ropa do badania bakterjologicznego. 
Camphora 3 cm3 -- cofeina 2 cm? — 8 razy dziennie; piramidon 
0,3 — 2 razy dziennie; temperatura rano — wieczór 39,6. Chory czu- 
je się bardzo źle. 

Dn. 8-X. Stan pacjenta jak wyżej — śpiączka, zamroczony. 
Camphora 3 cm? + coffeina 1 cm8 X 8 razy dziennie. Piramidon 0,3; 
Kroplówka 500 cm3 glukozy. 

Dn. 9-X. Stan pacjenta bardzo zły. Bańki, cylotropina 3 em? 
domięśniowo, temperatura rano 380, wieczór 39,2. 

Dn. 10-X. Godzina 2 m. 20 zmarł. 


Sekcja zwłok, wykonana w Zakładzie Anatomji Patalogicznej 
U. J. P., liczba protokułu sekcyjnego 776, wkazala: Status post. tre- 
panationem ossis maxillae superioris sinistri propter Highmoriti- 
dem. Leptomeningitis purulenta baseos cerebri. Thrombus in embo- 
litione venae jugularis. sinis siqmoidei et trausversi sinistrorum, ac 
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siumu cavornosum. Phlegmomae parietis sinistrum faciei, coli, et or- 
bitae lateris eiosdem. Abscessus metostacici pulmonum. Tumor lienis 
acutos (septicopyemia). Putrefactio organorum. 

Widzimy więc, iż rozpoznanie kliniczne całkowicie zostało po- 
twierdzone sekcją zwłok. 

Przechodząc do omówienia podanego przypadku rzucę kilka 
uwag o stanie zapalnym ostrym z jakim mieliśmy do czynienia. Spra- 
wa chorobowa wyszła z zęba górnego czwartego po stronie lewej, pra- 
wdopodobnie po nieumiejętnym zabiegu dentystycznym (wspomnę 
o tem w przyszłości, gdyż sprawa została skierowana do sadu, prze- 
ciwko technikowi dentystycznemu, który jakoby leczył pacjenta). In- 
fekcja mas zgorzelinowych, które przepchano przez korzeń do tka- 
nek musiała być bardzo zjadliwa, gdyż szybko dała obraz miejcsowe- 
go zapalenia kości górnej szczęki, Stan zapalny przywierzchołkowy za- 
czyna się szerzyć drogą ciągłości tkanek, otworów naturalnych w ko- 
ściach, zajmuje dolna ścianę zatoki i przebija ją do jej wnętrza. W ja- 
mie zatoki szczękowej bakterje natrafiają na dobre podłoże, do dalsze- 
go i szybkiego rozwoju (pod postacią sluzaków, zmienionej śluzówki), 
dają całkowite jej zajęcie w postaci ropniaka zatoki, w której tworzy 
się jakby pierwszy punkt z którego stan zapalny przenosi się na dal- 
sze tkanki i narządy. Sprawa chorobowa z zatoki: szczękowej przecho- 
dząc przez kanały w kości, przedostaje się do oczodołu, oraz okolice 
z zewnątrz kości, a mianowicie fossa canina, przedostaje się do tkanek 
miękkich. Stan zapalny po przedarciu się poza kość trafia na warstwy 
tkanki łącznej luźnej. dając objawy ostrego ropnego jej zapalenia pod 
postacią ropowicy, szerząc się wzdłuż mięśni i powięzi w okolice skro- 
ni. Naskutek dużej zjadliwości bakterji, a właściwie sile ich jadów, 
uszkodzone zostają ściany naczyń krwionośnych, przeważnie żył. Scia- 
ny żył zbudowane są z tkanki łącznej, mięśni gładkich oraz włókien 
sprężystych. Tkanka łączna ścian żył zostaje również zajęta stanem 
zapalnym, stopniowo we wszystkich warstwach. Mikroskopowo znaj- 
dujemy w nich obfite nacieki leukocytów (ropnie prosówkowate) ; Scia- 
na żyły staje się żółta, zgrubiała, sztywna. Po dojściu sprawy choro- 
bowej do światła naczynia, dzięki uszkodzeniu błony wewnętrznej, śród- 
błonków oraz istoty kitowej między śródbłonkami, zmieniona ściana 
naczynia wpływa na wytworzenie się w świetle żyły szarawej skrzepli- 
ny, z drobnemi ogniskami ropnemi. Przy bardzo złośliwej infekcji może 
dojść do ropnego rozpadu ściany naczynia i rozerwania jej, jednak 
krwawienia w tych przypadkach nie bywa, gdyż skrzeplina zamyka ca- 
ły ten odcinek naczynia. Część zakażonych zakrzepów przed całkowitem 
zamknięciem Światła naczynia lub rozpadzie zakrzepu, mogą być po- 
rywane pradem krwi i przeniesione z nim nawet w odległe miejsca 
organizmu, do narządów o licznej sieci naczyń włosowatych, dając 
tam przerzuty w postaci ropni, co spotkaliśmy w tym przypadku 
w płucach. Sprawa zapalna zakrzepowa żył tocząca się prawdopodo- 
bnie poczatkowo na twarzy, przenosi się droga ciągłości, przez połącze- 
nie żyły twarzowej przedniej z żyłą oczną, do zatoki jamistej, a stąd 
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przez zatoki skaliste do esowatej i poprzecznej, przechodząc nawet na 
żyłę szyjną przez otwór żyły szyjnej poza jamą czaszki. Stan ten, da- 
jąc upośledzenie krążenia w postaci zastoju krwi w odpowiednich czę- 
ściach, przyczynia się do szybkiego rozszerzania się stanu zapalnego. 
Sprawa zapalna; tocząca się w zatokach żylnych wywołuje zmiany pa- 
tologiczne w ich ścianach, które również zostają objęte stanem zapal- 
nym, przechodzącym drogą ciągłości na najbliższe okolice opony twar- 
dej. Sprawa chorobowa szerząca się z zatoki szczękowej drogami o ja- 
kich już wspomniałem przedziera się przez górną ścianę zatoki, oraz 
z tkanek miękkich pniami naczyń przechodzi do oczodołu lewego. 
W oczodole spotykając dużo tkanki łącznej luźnej między mięśniemi, 
nerwami i naczyniami oczodołu wywołuje jej zapalenie pod postacia 
ropowicy, objawiająca się wytoczeniem gałki ocznej, obrzękiem powiek 
w dużym stopniu, ich przekrwieniem z obfitą wydzielina ropną z wor- 
ka spojówkowego. Stan zapalny z oczodołu przechodzi do zatoki jami- 
stej, wzdłuż naczyń oraz otoczek nerwowych. Z zatoki jamistej prócz 
wymienionych powikłań sprawa zapalna przechodzi zatokami między- 
jamistemi na zatokę jamista prawą, a z tej w odwrotnym porządku 
na oczodół prawy dając również takie objawy ze strony oczodołu i oka 
jak po stronie lewej. 

Jady bakteryjne, produkty rozpadu białka, oraz same bakterje, 
krążące w krwiobiegu uszkadzają inne narządy, (w naszym przypadku 
widoczne zmiany mogliśmy zaobserwować w plucach i śledzionie pod 
postacią ropni i ostrego obrzęku) oraz gnicie wszystkich narządów. 
Te same przyczyny oraz wysoka temperatura utrzymująca się przez 
wiele dni wpływa na osłabienie mięśnia sercowego, które objawiało się 
przyśpieszeniem tętna, lecz słabo wypelniajacego, w ostatnim dniu ży- 
cia chorego nawet tętnem nitkowatem, ledwo wyczuwalnem. 

Inne objawy jak: duszność, wyczerpanie, zamroczenie, a nawet 
śpiączka, powiększenie śledziony, wskazywały klinicznie na ogólne za- 
każenie, które zakończyło się śmiertelnie z objawami zapaści. 

Na zakończenie muszę wspomnieć o leczenie tego przypadku. 
Prócz badania ogólnego — objawowego, stosowano leczenie przyczy- 
nowe miejscowe. Ogólnie starano się działać lekami na cały ustrój, 
mającemi na celu zwalczanie infekcji (cylotropina), podtrzymywanie 
akcji serca (camphora i coffeina), oraz sit organizmu przez wprowa- 
dzanie dożylne glukozy, kroplówka z glukozy, stosowano również 
haemoterapję pod postacią przetaczania krwi. Krew obca miała tu za 
zadanie: działanie bodźcowe, oraz odtruwające przez zawarte we krwi 
składniki morfotyczne oraz bezpostaciowe jak: sole, zaczyny hormo- 
ny, ciała odpornościowe i składniki odżywcze. Leczenie miejscowe po- 
legało na szerokiem otwarciu zajętych miejsc stanem zapalnym, dając 
w ten sposób ujście ropie i produktom rozpeldu, by w ten sposób zmniej- 
szyć, dalszą możliwość ciągłego samozakażania organizmu. Mimo 
danej pomocy przypadek zakończył się śmiertelnie, gdyż zajęte były- 
Już narządy niedostępne dla imterwencji chirurga. 
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ZJAZDY. 


Z Kliniki Dentystyki Zachowawczej Akademii Stomatologicznej w Warszawie. 
Kierownik: Prof. Dr. H. WILGA. 


Doc. dr. med. KONRAD SZEPELSKI. Warszawa. 
Adjunkt Kliniki. 


il Międzynarodowy Zjazd Stomatologiczny w Bologn!'i. 
(A. S. I. — Kwiecień 1935). 


(Dokończenie). 


Sala A. Sekcja schorzeń okolozebia. 


Weinmann. Konstitutionelle Faktoren in der Aetiologie und The- 
rapie der Erkrankungen des Paradentiums. 

Istota schorzenia, które dotychczas nazywano ropociekiem zębo- 
dołowym, paradentozą lub rozlanym zanikiem, polega na tem, że ko- 
stniwie traci własność wytwarzania tkanki t. j. tak zwaną restitutio 
ad integrum. 

Geneza tego zjawiska leży prawdopodobnie w zaburzeniach prze- 
miany materji. 

Te zaburzenia polegają na obniżeniu specyficznie dynamicznego 
działania białka, co się wyraża w podwyższeniu zawartości we krwi 
wapnia, cholesteryny i cukru, w zmianie krzywej cukru we krwi w kie- 
runku obciążenia glukozą i fruktoza i bardzo często w erytrocytozie. 
Pacjenci wykazują b. często amenoreję, otłuszczenie, hypertrychozę, 
suchość skóry, łysienie i impotencję. Były robione próby, majace na 
celu wykazania pewnego związku między temi zjawiskami a zaburze- 
niami w funkcji przedniego płata przysadki mózgowej, która wpływa 
i na inne gruczoły. 

Pod względem terapeutycznym mogłoby być brane pod uwagę 
naświetlanie przysadki promieniami rentgenowskiemi. Ostatnio dobre 
-wyniki dało wdmuchiwanie tlenu, które działa miejscowo i ogólnie. 

Mathis. Zur Chemie des Zahnsteins. 

Prelegent, posiłkując się metoda Debye-Scherrer (analiza budo- 
wy kryształów), udowodnił, że minerały fosfatu kamienia nazębnego 
należa do grupy wodorotlenków apatytu o wzorze Ca;, (PO,)« (OH)>. 

Że tutaj mamy do czynienia z wodorotlenkiem a nie z węgla- 
nem apatytu, udowodnić można droga diagramatu, który otrzymuje- 
my w czasie nagrzewania próbek do 6000. Diagramat wodorotlenku gi- 
nie, a na jego miejsce występuje trójwapieńfosfatu, co byłoby niemo- 
„żliwe, gybyśmy mieli do czynienia z węglanem, który przy 600° nie 
ulega rozpadowi. 

Przy powstawaniu kamienia nazębnego mamy do czynienia ze 
‚stratem fosfatu wapnia z rozczynu wodnego. Wtedy powstaje wodo- 
rotlenek apatytu, co wykazali już dawno Trómel i Móller. 
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Entin. Neues in der Pathogenese u. Therapie der marginalen 
Paradentopathien. 

Prelegent podtrzymuje nastepujace tezy: 

1. Jedną z największych tajemniczych dziedzin patologji będzie 
dział „parodontopatji*. (Tak autor nazywa przybrzeżną parodontitis). 

2. Miejscowe czynniki odgrywają podrzędną rolę. 

3. Jakie czynniki ogólne mogą tutaj mieć znaczenie, nie wiemy. 

4. Panujący obecnie w piśmiennietwie pogląd, że ropociek zębo- 
dołowy. jest aawnętrznym wyrazem zaburzeń w przemianie materji; 
i wewnętrznem wydzielaniu, wymaga jeszcze zdaniem autora potwier- 
dzenia. 

5. W/g badań Kazakow'a u większej ilości pacjentów, zauważo- 
no po kuracji polepszenie lub nawet wyleczenie zaburzeń w przemia- 
nie materji, natomiast nie stwierdzono żadnych zmian na lepsze w scho- 
rzeniu okotozebia. 

6. Autor dopuszcza, że głównym czynnikiem w powstawaniu. 
schorzeń okołozębia jest czynnik nerwowy centralnego pochodzenia, 
co jest zgodne z twierdzeniem Sperańskiego. Autor opierając się na 
metodzie Sperańskiego, wywołuje u psów eksperymentalnie ropociek. 
zębodołowy przez systematyczne drażnienie okolic Tuber cinereum. 

7. Cyfrowo udało się stwierdzić w 34 przypadkach na 42. 

8. Autor stosuje blokadę novocainowa (180 — 200 cm? — 0,25% 
Novocainy) w obrębie odcinka lędźwiowego n. współczulnego we wrzo- 
dziejacej stomatitis i t. zw. ropocieku zębodołowym. 


Sala B. Sekcja Stomatologji profilaktycznej i społecznej. 


Przewodniczą: Beretta (Bologna), Cavallaro (Florencja), D'Alise 
C. (Neapol), Gaini (Medjolan), Poletti (Medjolan). 

Sekretarzuja: Rebez, Stagni, Zanier. 

Ferraro. Servizio di ambulatorio dentistico prescolastico e sta- 
tistica prescolastica. 

Zanier. Sull‘alimentazione ortostatica del bambino lattante dal. 
punto di vista eugenetico. 

Stefanini. Intoruo ai disturbi di dentizione. 

Branzi. La carie dentaria in rapporto alla constituzione morfo- 
logica nell'eta puberale. 

Lazzaro. Comportamento dei denti e dei mascellari nella deriva- 
zione completa della bile all'esterno. 

Autor podaje wyniki swych badań, dotyczące wpływu na zęby 
i szczęki doszczętnego odprowadzenia żółci nazewnątrz. Operowano 6 
psów, z których 2 padły natychmiast, pozostałe po 22, 28, 29 i 36 dniach. 
Badanie makroskopowe wykazało zahamowanie rozwoju nietylko 
szczęk, ale i całego kośćca w porównaniu z nieoperowanemi. Co się ty- 
czy zębów, to wykazały one naogół pomniejszenie swych wymiarów, 
jak również i niedorozwój szkliwia, a u zwierzęcia, które padło po 36 
dniach także i rozstępy międzysieczne. 
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Badanie mikroskopowe wykazało w szczękach: wysepkowatą re- 
zorbcję i reakcję fibroplastyczną; w zębach obserwował prelegent fi- 
broplastyczną reakcję w miazdze, zanik soli wapiennych w zębinie 
oraz osteoporosis. 

Prelegent tłomaczy te zjawiska zaburzeniem równowagi ele- 
ktrycznej we krwi, drogą zakwaszania przez zmniejszenie rezerwy 
zasadowej i wartości pH w moczu. 

Autor przypuszcza, że organizm, chcąc zwalczyć nadmiar H-jo- 
nów, mobilizuje z kości Ca-jony. 

Lari. Studio su una famiglia emofiliaca con particolan mani- 
festazioni dell‘aparato dentale. 

Stefanini. Raporto fra gozzo e aparato dentale. 


Sala C. Stomatologia a medycyna. 


Przewodnicza: Arlotta (Medjolan), Bellinzona (Medjolan), De 
Ruyter Mayer (Amsterdam), Thureus (Stockholm), Vivas Lopez 
(Caracas). 

Sekretarzuja: Berbelli, Occheti, Picco. 

Wyklady wyglosili: 

Berteli (Perugia): Pro lingua latinae usu internationali resti- 
tuendo. 

Thureus (Stockholm): Prejudices causées aux macholres et 
aux dents par suite d'accidents. 

Vivas Lopez (Caracas): Vers les sentiers de la stomatologie. 

De Ruyter Mayer (Amsterdam): Die Bedeutung der univer- 
sellen Medizin fiir die Zahnheilkunde. 

Von der Osten-Sacken (Berlin) : Biologie in der Stomatologie. 

Arlotta (Milano): Gli effetti degli stimoli della polpa dentale 
sulla attivita motoria dello stomaco. 

Ramorino (Fireenze) : Sindrome allergica e anafilattica rif- 
lessa a disturbi etropici del gruppo dei denti del giudizio. 

Bellinzona (Milano) : Stomatologia e materia medica. 


Sala D. Sekcja chirurgii. 


Przewodnicza: Axhausen (Berlin), Bichlmayr (Kiel), Linde- 
mann (Düsseldorf), Moczar (Budapest), Rosenthal (Leipzig), Spitzer 
(Wieden). 

Sekretarzują: De Luca, Osimo, Singer. 

Wykłady wygłosili: 

Bichlmayr. Ueber die chirurgische Therapie der Prognathie u. 
einiger Oclusionsanomalien. 

Axhausen. Die unspezifischen Granulationsgeschwülste der 
Kiefer. 
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Prelegent rozróżnia specyficzne ziarniniaki, które powstają na- 
skutek zadziałania określonych czynników, — i ziarniniaki niespecy- 
ficzne, które się rozwijają z jakiejkolwiek ziarniny drogą przerostu. 

Prelegent precyzuje różnicę pomiędzy przerostem ziarniny, 
a „nowotworem“ ziarninowym. W tym ostatnim przypadku mamy 
do czynienia z atypowem bezcelowem bujaniem tkanki wtedy, gdy 
samoczynne zahamowanie procesu przerostu zawodzi. 

Niespecyficzne ziarniniaki powstają najczęściej w szczękach, 
czy to w formie ziarniniaka zwykłego, czy też w formie nadziąślaka. 
Bujanie tkanki znajduje swój wyraz w przeroście naczyń oraz me- 
zenchymalnych komórkach podstawowych. 

Przerost naczyń powstaje w formie sporów. Bujanie komórek 
mesenchymy prowadzi do budowy mięsakowatej. 

Rosental. Die Pathologie u. Therapie der Gesichtspalten. 

Lindemann. Ueber den heutigen Stand der Anästhesie im 
Bereiche des Gesichtsschädels. 

Schulemann. Ueber die pharmakologischen Grunglagen der Lo- 
kalanesthesie im Kiefergebiet. 

Spitzer. Zur Frage der Fortleitung von Toxinen u. Injecktions- 
flüssigkeiten ins Nervensystems. 

Moczar. Die thorakalen Komplikationen der akuten dentalen 
Infektionen. 

Prócz tego odbyły sie demonstracje kliniczne jako powtórzenie 
poprzedniego. 

Środa 17 kwietnia (popołudniu). 


Sala A. Sekcja zachowawczego zębolecznictwa oraz ortopedji. 


Przewodniczą: De Coster (Bruksela), Lacronique (Paryż), 
Maggioni (Medjolan), Oppenheim (Wiedeń), Salamon (Budapeszt), 
Sturm (Budapeszt), Szabo (Budapeszt). 

Wykłady wygłosili: 

Szabó. Die sogenanten Wurzelgranulome u. deren Klinische Be- 
deutung. 

Przemówienie prelegenta w każdem streszczeniu, a nawet w ory- 
ginale, wiele traci, gdyż całość polega na dokładnej analizie mikro- 
photogramów i wyciągnięciem stąd wniosków. Autor kończy oświad- 
czeniem, że możliwości zastosowania tych metod dla przeciętnego 
praktyka są bardzo ograniczone. 


Miinch. Klinische Bedeutung des Wurzelgranuloms mit spezieller 
Beriicksichtigung der Therapie. 

Autor specjalnie wysoko ceni metodę Walkhoff'a w połączeniu 
z djatermja (chlorphenol i późniejsze wypełnienie jodoformem). Pre- 
legent nie uważa, aby ćwieki ze szlachetnych metali miały lepsze dzia- 
łanie; zdaniem jego, istota metody polega na dobrem leczeniu i na 
dokładnem wypełnieniu wierzchołka. 
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Csernyei. Il valore clinico del granuloma. 

Referent podnosi tę okoliczność, że dotychczas nie została wy- 
jaśnioną funkcja ziarniniaka przywierzchołkowego. Ziarniniak ma 
właściwości przyciągania tych obcych ciał, które mają elektryczny ła- 
dunek ujemny, a mianowicie: barwniki, kolloidy, bakterje i ich jady. 
Tę właściwość Aseoli nazwał „anacorezą'. Ziarnina webec tego „przy- 
ciąga' niejako bakterje i jednocześnie może się sama stać rozsadni- 
kiem zakażenia, jeżeli jej fagocytarna potencja okaże się zamałą. 

Maggioni. Della limitazione locale alla limitazione constitu- 
zionale nelle cure ortopediche dento-facciali. 

Autor wiele miejsca udziela sprawie dziedziczności, którą roz- 
patruje pod każdym kątem możliwości. Co się tyczy wpływu warun- 
ków życia, to autor uważa, że są one zazwyczaj interpretowane me- 
chanicznie, co prowadzi do błędów. 

Na tych przesłankach rozwija prelegent drugą część swej pra- 
cy, w której podkreśla łączność problematu biologicznej ortopedji 
(stomatologicznej) z problematem konstytucji ustroju (De Giovanni, 
Viola, Fici, Berghinz, Castellino, Pende, Barbara). Wobec tego żą- 
da, aby: 

1. Uzupełnienia obserwacji i zabiegów tak w klinikach stoma- 
tologicznych, jak i w klinikach pedjatrycznych oraz chorób wewnętrz- 
nych (medycznych) i połączenia wyżej podanych czynników w ca- 
łość. 

2. Ustalenia przeciętnego normalnego morfologicznego typu, 
jako podstawy, coby negulowało dalsze zabiegi i umożliwiało dokład- 
niejsze rokowanie. 

De Coster. Idées biologiques dans la pratique orthodontique. 

Biologiczne przesłanki w praktyce ortodontycznej znajdują swe 
podstawy w obserwacji odczynu tkanki na czynniki zewnętrzne. 

W rozwiązywaniu tego problemu uwzględniamy 2 warunki: 

1. Siłę i odczyn tkanki kostnej, 
2. (Odczyn narzadu na tę siłę. 

Odczyn ten zależy od wieku, rodzaju porażenia i ogólnego sta- 
nu ustroju. 

Biologiczna terapia musi się opierać na tych czynnikach. 

Tryfus. Die biologische Richtung in der Orhodontie. 

W całem swem przemówieniu prelegent podkreślał, że w lecze- 
niu ortodontycznem należy głównie uważać na dane biologiczne. 

Oppenhiem. Biologisch - orthodontische Therapie und Wirklich- 
heit. 

Korkhaus. Entwicklungsgefahren des Gebisses u. ihre früh- 
zeitige Bekämpfung. 
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Sala B. Sekcja chirurgji i zachowawczego zebolecznictwa. 


Przewodniczą: Campriglio (Mediolan), Dethes (St. Etienne), 
Kallay (Ljubljana), Pereira Vavela (Lisbona), Seczeti (Rzym). 

Sekretarzuja: Dal Sago, Delle Sedie, Stagni. 

Wykłady wygłosili: 

Rovida (Milano): Di un raro caso di inclusione di un incisi 
centrale nello spessore del labbro superiore. 

Campiglio (Milano): Metodi radiografici di localizzazione di 
copri profondi nelle regioni stomatologiche. 

D'Alise M. (Napoli): II miocardio quale sede delle metastasi 
delle neoplasie della cavita orale. 

Vilar Fiol (Valencia): Sinusites maxillaires recidivantas. 

Dethes (St. Etienne): Polysinusite chronique (maxillo- 
ethmoldo-frontal) d'origine apexienne. 

Seidner. Aussaugen u. Ausspülen von Wurzelkanälen bei der 
Wurzelbehandlung. 

Jednym z istotnych zabiegów w „leczeniu przewodöw“ będzie 
wypompowywanie i przepłukiwanie kanałów, co ostatnio załatwiamy 
przy pomocy 3% wody utlenionej albo pregljodem lub rivanolem. 

Autor opisuje przeznaczony po temu aparat; skladajacy sie 
z ssącej pompki, nasadki, gumowych rurek i naczynia, napełnionego 
lekiem. Nasada składa się z dwuch rurek: dłuższej i cieńszej, która 
doprowadza płyn (lek) i krótszej grubszej, która wypompowywuje 
płyn. 

Wczasie pompowania należy rurkę uszczelnić w ubytku. Ciśnie- 
nie wynosi około 40 em. Hg. 

Levy (Berlin): Die Behandlung der Wurzel-Granulome nud 
Cysten durch radioaktive Stahlung unter besonderer Berücksichti- 
gung des Wurzelfüllungsmittels Radiolix in histologischer und klini- 
scher Beziehung. 

Hermann (Frankfurt): Die Caleiumkomponente in der Wurzel- 
behandlung. 

Sömjen (Budapest): Neues Verfahren zum Aufbau tief de- 
struierter Zahnkronen. 


Sala C. Sekcja schorzeń okołozębia i protetyki. 


Przewodnicza: Beliard (Paryż), Boro (Paryż), Bruhn (Düssel- 
dorf), Engel (Wiedeń), Grandi (Trijest). 

Sekretarzują: Chinminatto-Tomasi, Fuso, Mathis. 

Wykłady wygłosili: 

Grandi (Trieste) : Contributo alla patologia del paradenzio: ra- 
ro caso di riassorbimento dentario. 
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Grandi (Trieste) : Contributo alla patologia dell'incisivo latera- 
le superiore. 

Chiuminatto-Tommasi (Trieste) : Ulteriori ricerche sui rapporti 
fra paradenzio e malattie generali. 

Linka (Trieste). Uu efficace trattamento delle paradentosi 
a base di acido urico. 

Loos St. (Wien). Ueber die Mechanik des Kauorgans. 

Hauptmeyer (Essen). Ueber die Verwendung nichtrostenden 
or insbesondere Wipla und Vitallium in der zahnärztlichen Pro- 
thetik. 

Engel (Wien). Brücken und Schienen mit Dreiviertelkronen. 

Gutowski (Schwäb.-Gmüund). Die Deckung von Defekten im 
Bereiche der Mundhöhle mittels keramischer Prothesen. 

Owinski (Lwöw). Eine neue Fixationsmethode für einsetiger 
Unterkieferresktion. 

Bozo (Paris). Ce pivot en faisceau. 


Piatek 19 kwietnia. 


Sala A. Sekcja zapalenia ogniskowego. 


Przewodnicza: Albanese (Arezzo), L'Hirouvel (Paryż), Morelli 
(Budapeszt), Ordody (Budapeszt), Stein (Wieden), Steinschneider 
(Wieden), Von der Osten-Sacken (Berlin). 

Sekretarzuja: Bonazzi, Bruguglio, Polacco. 

Wyklady wyglosili: 

Morelli (Budapest). Direttive per lefuture ricerche sulla sepsi 
orale. 

Albanese (Arezzo). Direttive per le future ricerche sulla sepsi 
orale. 

Von der Osten-Sacken (Berlin): Ueber künftige Richtlinien 
für die Forschung über die Oralsepsis. 

Stein (Wien). Schlusswort nud Eröffnung der Diskussion. 


Sala B. 


Przewodniczą: Arlotta (Medjolan), Berganini (Florencja), 
Bruguatell. (Medjolan), Corradi (Parma), Gottardi (Bologna). 


Sekretarzuja: Brenti, Rotelli, Toni. 

Wykłady wygłosili: 

Linka (Trieste). Die Möglichkeit den Tuberkulosebacillus se- 
lektiv abzutóten, angewendet auf tuberkulóse Munderkrankungen. 

Giardina (Napoli). L'infezione tubercolare primitiva della polpa 
dentale. 
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Morandi (Bologna). L‘importanza della stomatologia nell‘accer- 
"ta mento della identita. 

Nieddu (Sascsari). Cisti enorme del mascellare superiore da 
8, ritenuto. 

Nieddu (Sassari). Su di un caso di osteomielite del mascellare 
superiore. 

Marziani (Roma). Ritenzione delle protesi mobili complete per 
mezzo di perni-radici in porcellana. 


Sala C. Sekcja „różne“. 


Przewodniczą: Bowdler Henry (Londyn), Dubecq (Bordeaux), 
Leclerq (Paryż), Montuschi (Londyn), Stobie (Londyn). 

Sekretarzują: Lazzarro, Losito, Petri. 

Wykłady wygłosili: 

Bowdler-Henry (London). Synopsis. Observation on the com- 
plications aetiology of the impacted third molar. 

Daniels (London). The use of antiseptics and disinfectants in 
-dentistry. 

Balendro (Ceylon). Oral lesions as observed in Ceylon. 

Lazzaro (Palermo). La profilassi odontoiatrica nel campo sco- 
lastico. Azione collettiva e azione privata. 


Pozatem powtórzono jeszcze raz pokazy i zademonstrowano film 
p. t. De Tomassi: Amerykańska technika z zakresu chirurgji. 


W środę 17 kwietnia odbył się obiad municypalny w pałacu bur- 
mistrza miasta. 


Czwartek był poświęcony wycieczkom do Rawenny, San Lucei‘i 
i innym rozrywkom. 

Jako uzupełnienie Zjazdu należy też wymienić wystawę, świad- 
czącą o prawie zupełnem pokryciu zapotrzebowania wyrobami prze- 
mysłu włoskiego. Między innemi należy wymienić fabrykę całkowi- 
tych urządzeń gabinetów t. zw. unitów wraz z rentgenowskimi apa- 
ratami oraz szafkami na narzędzia. Cena takiego urządzenia wyno- 
si 25.000 lirów. 

Z innych firm włoskich należy wymienić: 

1. Instituto Nazionale di Chemioterapio — Milano — wyroby 
własne stovainy, seurocainy i chlorku etylu. 

2. Instituto sieroterapico e Vaccinogeno — Berna — wyroby 
kolloidalnego arsenu ,Nervarseno* (trójtlenek arsenu); pyralivex 
— środek niezmiernie pomocny w leczeniu ropocieku. 

3. Firma Eastmann Kodak — wypuściła do zdjęć zgryzowych 
specjalną kasetę z foljami wzmacniajacemi o wymiarze 5x7; filmy 
odpowiedniego wymiaru Radia-Tized, co specjalnie zasługuje na pod- 
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kreślenie. Adres firmy we Włoszech: Eastman Kodak Via Vittore 
Pisani 6, Milano. 
4. Moltani Firenze. Antipyrohoe. 


Z księgarń wystawił Hermann Meusser, oraz Międzynarodowa 
Księgarnia L. Capelli, Bologna via Farini 6. 


Kończąc moje sprawozdanie, muszę nadmienić, że z powodu 
wielkiej ilości wykładów skomasowanych w czterech salach, trudno 
było być na wszystkich wykładach, a z tego powodu wiele cennych 
rzeczy przepada. Ztąd wniosek, że uczelnie i korporacje powinny wy- 
syłać możliwie większą ilość członków i dzielić pomiędzy nich działy, 
aby w ten sposób umożliwić ułożenie szczegółowego sprawozdana. 


(0) 


Dział streszczen 


ORBAN. Znaczenie formaliny w zębolecznictwie. („Die Bedeu- 
tung des Formalins für die Zahnheilkunde“. Z. Rsch. 1935, 48). 


Formalina była stosowana oddawna w dziedzinie dentystyki za- 
chowawczej w rozmaityck celach. Początkowo uważano, że działanie 
formaldehydu w wypadkach zapaleń miazgi ma znaczenie przeciwza- 
palne 1 lecznicze. Jednak około roku 1900 największe powagi w tej 
dziedzinie wypowiedziały się przeciw skuteczności, a nawet za szko- 
dliwością tego działania tak, że zaprzestano stosować ją w tym celu. 

Skolei używano formaliny dla konserwacji pozostałej po ampu- 
tacji miazgi (Boennecken) ; później wprowadzono ją w postaci trój- 
kresolformaliny (Buckley), stosując ją przy zgorzeli miazgi. Inni au- 
torowie polecali t. zw. trioxymethylen (polymeron formaliny), jako 
środek dla dewitalizacji miazgi, który, w przeciwieństwie do arsenu, 
nie wywierał szkodliwego wpływu na ozębną. 

Wielu autorów podnosiło również działanie formaliny, jako 
środka, znoszacego nadwrażliwość zębiny, ale z drugiej strony zwra- 
cali oni uwagę na wypadki obumarcia: miazgi, do których dochodziło 
przytem. 

By w końcu ustalić ostatecznie, jakie jest działanie tego środka, 
autor przeprowadził w przeciagu kilku lat szereg badań doświadczal- 
nych — klinicznych i na psach — i na ich podstawie doszedł do wnio- 
sku, że paraformaldshyd działa dodatnio na zamkniętą miazgę i mo- 
że służyć dla zwalczania wrażliwości zębiny. 

Autor stosował opatrunki z aquadontu (preparat tlenko-cynko- 
wy, który w połączeniu z woda twardnieje w ubytku), do którego do- 
dawał w różnych stężeniach — od 1% — 50% — proszek parafor- 
maldehydu. 

Wyniki tych prób przedstawiają się następująco: 

1 — 2% Aquadont - Paraformaldehyd, pozostawiony w ubytku 
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w ciągu 9-ciu miesięcy, powodował wytworzenie się wtórnej zębiny, 
odpowiadającej umiejscowieniem swem ubytkowi. 

Wyższe stężenia — 3—5% — dawały już inny obraz: z samej 
miazgi pozostawała tylko środkowa część, a dokoła otaczała ją gruba 
warstwa wtórnej zębiny. W miazdze samej nie zachodziły żadne zmia- 
ny poza tem, że odontoblasty, leżące najbliżej ubytku, ulegały splasz- 
czeniu, niektóre zaś z nich objęte były przez wytworzoną wtórną zę- 
binę. Inne doświadczenie autora polegało na tem, że założył on 5% 
aquadont - Paraformaldehyd na 5 dni, a po tym czasie zastąpił go ce- 
mentem fosfatowym. Badanie zęba po 4-ch miesiącach wykazało wtór- 
ną zębinę. Inne doświadczenie autora polegało na tem, że założył on 
5% Aquadont - Paraformaldehyd na 5 dni, a po tym czasie zastąpił 
go cementem fosfatowym. badanie zęba po 4-ch miesiącach wykaza- 
ło wtórną zębinę, taką samą, jak przy wkładkach z Aq. - Par., leżących 
kilka miesięcy. 

Stosowanie koncentracyj wyższych — 20% — dawało już niepo- 
żądane objawy metaplazji ze strony miazgi: na ścianach komory mia- 
zgowej odkładały się złogi kostne, a w zmienionej włóknisto miazdze 
tworzyły się beleczki kostne. 

Autor twierdzi więc, że nie należy przekraczać 4% koncentracji, 
by osiągnąć pożądane rezultaty. 

Praktyczne wykorzystanie wyników tych doświadczeń przedsta- 
wia się następująco: 

Po założeniu na 24 godziny opatrunku z Aquadont-Paraformal- 
dehydu staje się możliwem oczyszczenie nawet bardzo bolesnego ubyt- 
ku, zębina bowiem została zupełnie znieczulona. 

Przy ubytkach głębszych może 4% stężenie powodować bóle, 
które jednak najdalej po 8-miu godzinach ustaja. By ich jednak uni- 
knać, stosuje się Aq. - Par. z dodatkiem perkainy. 

Czasem, gdy ubytek jest bardzo mały, należy wkładkę pozosta- 
wić na dłuższy czas. Próchnica, o ile nie została w całości już przed- 
tem usunięta, nie postępuje w tym czasie naprzód, gdyż formalina 
stwarza, niekorzystne podłoże dla bakteryj. 

W bardzo głębokich ubytkach, gdy próchnicowa zębina dosięga 
już miazgi paraformaldehyd nie daje dobrych wyników. Przechodzi 
on zbyt szybko do miazgi, niszcząc ją, zamiast tylko podrażnić jej 
odontoblasty. 

Pozatem 4% Aquadont-Paraformaldehyd znajduje zastosowanie 
przy szlifowaniu żywych zębów pod korony, w przypadkach nadwrażli- 
wości szyjek zębowych, przy leczeniu przewodów, jako zamknięcie zę- 
ba tymczasowe, gdyż formalina, jako silny antyseptyk, uniemożliwia 
przechodzenie bakteryj z jamy ustnej do przewodów. 

W zębach mlecznych, o zresorbowanych korzeniach, należy sto- 
sować niskie koncentracje, gdyż paraformaldehyd może szybko prze- 
niknąć do otoczenia i wywołać tam szkodliwe zmiany. 

Farmakologicznie jednak stwierdzono, że zapalenia wywołane 
paraformaldehydem sa ściśle ograniczone, bez tendencji do szerzenia 
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się. Autor obserwował wyniki stosowania paraformaldehydu w ciągu 
6-ciu lat i nigdy nie zauważył następowego uszkodzenia miazgi. Jego 
zdaniem, nie występują one nigdy, o ile tylko paraformaldehyd nie zo- 
stał zastosowany przy miazdze otwartej. 

Na dziąsło działa paraformaldehyd nekrotycznie, ale martwica 
ta nie przenika głęboko, jak przy zadziałaniu arsenu. Wyzyskać to mo- 
żna w wypadkach, gdy dziasło wypełnia ubytek, pozatem to powierz- 
chowne uszkodzenie dziasła zapewnia wypełnienie ubytku bez dostępu 
wilgoci. W każdym jednak razie należy zachować ostrożność i usu- 
nąć z kieszonek dziasłowych pozostały, po założeniu opatrunku, nad- 
miar Aquadont - Paraformaldehydu. 

Str. O. Eichhorn. 


O 


Dział zawodowy 
O DOBRO ZAWODU. 


Przeglądając czasopisma stomatologiczne ostatnich miesięcy, mo- 
żemy zauważyć stałą walkę i ścieranie się pogladów najwyższych 
przedstawicieli stomatologii polskiej, na temat formy czy też treści 
nauczania. Nasuwa się pytanie: dla kogo to? czy dla dobra wiedzy sto- 
matologicznej ? czy dla dobra społeczeństwa? Bynajmniej!! Z zesta- 
wien prof. Cieszyńskiego w „Polskiej Stomatologii" z lipca b. r. ryc. 1 
widzimy, żie studja dentystyczne w Europie w takim państwie jak 
Niemcy, gdzie dentystyka stoi na tak wysokim poziomie, trwa 31% ro- 
ku, w Anglji i Holandji tak samo jak u nas — 4 lata, a w panstwach 
skandynawskich tylko 3 lata. Sądzę, że kultura w tych państwach jest 
dosyć rozwinięta, a dentystyka stoi na wysokim poziomie i nikt o to 
się nie stara, żeby jak najwięcej utrudnić. Profesorowie uniwer- 
sytetu zamiast wyładowywać swoją energję dla dobra nauki, rzucają 
na siebie steki obelg i szczycą się jeszcze tem, że podczas dyskusji 
naukowej wychodzą z sali. 

Takiem postępowaniem poniża się zawód w oczach wszystkich, 
a w szczególności u lekarzy innych specjalności. O ile ludzie tego sa- 
mego zawodu nie solidaryzują się ze sobą, to wcale nie można się dzi- 
wić, że lekarze innych specjalności nas tak nisko cenia i wolą techni- 
ków dentystycznych od nas. Mogę tu przytoczyć kilka przykładów : — 
Wydział powiatowy wystąpił z Ubezpieczalni Społecznej i pracownicy 
mają wolny wybór lekarza. Dostałem raz takiego pacjenta. Przedło- 
żyłem rachunek za leczenie i podałem cenę za plomby po 8 (trzy) zło- 
te (krzem i amalgam.).. Lekarz powiatowy zakwestjono- 
wał mi rachunek i zaznaczył, że wystarczy po 2 (dwa) zł. Na moją 
interwencję u niego oświadczył mi, że i to zadużo, bo może to dostać 
jeszcze taniej, tylko mnie (w drodze łaski?) pozwala dać takie ceny. 
Tę sprawę podałem nawet swego czasu do wiadomości lwowskiemu 
Związkowi Stomatologów. — Czy też fakt, że Dr. K. z K. policzył 
za zastrzyk propidonu dla lekarza dent. osobiście podczas jego choro- 
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by 10 zł., gdzie u prywatnych pacjentów bierze maximum 5 zł. Umo- 
tywował to tem, że nie tylko nie poczuwa się do koleżeństwa z lek. 
dent., ale nawet nie uznaje „stomatologów' za kolegów i woli od nich 
stokroć techników dentystycznych.—Albo zakontraktowanie przez gar- 
nizon wojskowy, w którym jest ordynujący lekarz medycyny, techni- 
ka dentystycznego do ‚leczenia‘‘ zębów żołnierzy i oficerów, mimo, że 
jest dwóch lekarzy dentystów w tem mieście. Mogę przytoczyć dużo 
innych przypadków podobnych jak np. kierowanie pacjentów przez nie- 
których lekarzy medycyny wyłącznie do „leczenia się“ u techników, 
uprawianie zawodu lek.-dent. przez fryzjerów i innych partaczy pod 
okiem władz za zupełna ich cicha zgodą. Na to wszystko mogę służyć 
dowodami. Ale tem niestety nikt się nie zajmuje. Nikt nie myśli o le- 
karzach pracujących na prowincji, a tych przecież jest większość. 

Uświadamiać lekarzy innych specjalności, żeby współpracowali 
ze stomatologami czy też lekarzami dent., a nie z technikami, (bo prze- 
cież Izby Lekarskie maja jakiś wpływ), czy też propagować wśród 
szerokich mas społeczeństwa leczenie u lekarzy, a nie u techników, 
byłoby bardziej wskazane niż obrzucanie się obelgami. A przykład 
idzie zwykle z góry i na tem się wzorują koledzy będący na niższych 
szczeblach zawodowych. Zabieram głos jako jeden z młodych lekarzy 
dentystów pracujących na prowincji i członek najmłodszego może sto- 
warzyszenia zawodowego. Nie chciałbym być źle zrozumianym, ale 
mam na oku jedynie i wyłącznie dobro zawodu, które powinno nas 
wszystkich ogółem jak najbardziej zajmować. 

l.-da. (Złoczów). 


— 


KOMUNIKATY. 
Z ZRZESZENIA ABSOLWENTÓW D LD 


Zarząd Zrzeszenia Absolwentów Państw. Inst. Dent. zawiadamia 

W. P. Kol., że przy Zarządzie istnieje Biuro pośrednictwa 

pracy, które poleca wykwalifikowanych kandydatów na posady i za- 

stępstwa. Uprzejmie prosimy w razie zapotrzebowania zwracać się do 

Biura pośrednictwa pracy ul. Hoża 27, m. 13, tel. 8-47-60, od g. 18—20. 
Kierownik Biura H. Zaczyńska. 


PYTANIA I ODPOWIEDZI. 


Pytanie Nr. 1. Ostatnio rozpowszechnił się w Małopolsce 
Wschodniej metal biały „Paladin‘‘, bardzo twardy, dający się lutować, 
podawany przez niektórych techników dent. jako metal „Wipla‘“. Przed 
kilkoma dniami zdjąłem taką koronę, którą pacjentka, według jej 
twierdzenia nosi rok. Korona zewnętrznie nie straciła koloru, nato- 
miast od wewnątrz jest czarna, znacznie cieńsza. niż nowa i kruszy się 
jak „randolf* przy zdjęciu starej korony. Zachodzi pytanie, czy me- 
tal „Paladin“ jest szkodliwy dla organizmu? 

l.-da. (Złoczów). 


POLSKA DRUKARNIA NAKŁADOWA, sp. z ogr. odp.. Senatorska 17. Tel. 251.58. 


